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Que de conformidad con lo establecido en el Decreto 708 del 6 de marzo de 2009, el
salario devengado por un Directivo Codigo 0015 Grado 25, era de siete millones quinientos
setenta y ocho mil ochocientos sesenta y cinco pesos ($7.578.865.00), correspondiente al
cargo de Gerente y de Gerente Liquidador.

Que de acuerdo con el articulo 49 del Codigo Contencioso Administrativo y de confor-
midad con el pronunciamiento del 28 de julio de 1994, con Radicacion 624 de la Sala de
Consultay Servicio Civil del Consejo de Estado, los actos mediante los cuales el Presidente
de la Republica da cumplimiento a una sancién disciplinaria a instancias de la autoridad
competente, son de ejecucion y contra los mismos no procede recurso alguno.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Ejecutese lasancion impuesta al doctor Augusto Moreno Barriga, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 79.156.418, en su calidad de Gerente de Cajanal EICE
para la época de los hechos, consistente en suspension por el término de ocho (8) meses,
la cual debe convertirse en salarios devengados para el afio 2009, suma que asciende a un
total de sesenta millones seiscientos treinta mil novecientos veinte pesos ($60.630.920.00).

Articulo2°. Ejecutese lasancionimpuesta ala doctora Julia Gladys Rodriguez D’ Alemén
identificada con la cédula de ciudadania nimero 41.654.894, en su calidad de Gerente
Liquidadora de Cajanal EICE en Liquidacion, consistente en suspension por el término
de dos (2) meses, la cual debe convertirse en salarios devengados para el afio 2009, suma
que asciende a un total de quince millones ciento cincuenta y siete mil setecientos treinta
pesos ($15.157.730.00).

Articulo 3°. Efectiense, por intermedio de la Oficina competente de Cajanal EICE en
Liquidacion, las diligencias necesarias para hacer efectiva la sancion, haciendo los regis-
tros en la hoja de vida del sancionado y archivando copia del presente decreto, del fallo
sancionatorio y de las providencias referidas al mismo, para que obren como antecedente
disciplinario.

Articulo 4°. Comuniquese el presente decreto a la Procuraduria General de la Nacion,
por intermedio del Gerente Liquidador de Cajanal EICE en Liquidacion.

Articulo 5°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.

Publiquese, comuniquese y ciimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 12 de mayo de 2011.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

El Ministro de la Proteccion Social,

Mauricio Santa Maria Salamanca.

SUPERINTENDENCIAS

Superintendencia Nacional de Salud

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00801 DE 2011
(mayo 11)
por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios

v la intervencion forzosa administrativa de Saludcoop Entidad Promotora de Salud
Organismo Cooperativo, NIT 800.250.119-1, y se fija un término.

El Superintendente Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones legales y re-
glamentarias que le confieren el paragrafo 2° del articulo 230 y el paragrafo 2° del articulo
233 dela Ley 100 de 1993, el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1°, 2°, 5°y 7°
del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los articulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del
articulo 37, literales c), e), f) del articulo 4° de la Ley 1122 de 2007, el articulo 124 de la
Ley 1438 de 2011, el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993, el articulo 1° del Decreto
1015 de 2002, el articulo 1° del Decreto 736 de 2005, y en especial con el articulo 1°, el
articulo 3°, los numerales 1, 6 y 8 y el paragrafo del articulo 4°, el articulo 5°, los numerales
1,3,4,5,8,10, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42 del articulo
6°, numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del articulo 8° del Decreto 1018 de 2007.

CONSIDERANDO:

1. Consideraciones generales y competencias de la Superintendencia Nacional de
Salud

1.1 La seguridad social en la Carta Politica

El articulo 48 de la Constitucion Politica dispone que la seguridad social es un servicio
publico. Esta caracteristica también es resaltada respecto de los servicios de atencion en
salud y saneamiento ambiental (articulo 49 ibidem).

Aunque hay quienes propugnan por la eliminacién de un concepto que consideran
ambiguo como el de servicio publico, y de paso el de servicio publico esencial’, nuestro
ordenamiento utiliza estas locuciones prolificamente con miras a destacar su importancia
dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de que un ordenamiento
de esta trascendencia se ocupe del tema obedece a la identidad, ya antigua, entre el Estado
y la prestacion de servicios publicos. No se puede perder de vista que con el inicio del siglo
pasado, la vision del Estado regulador sufrié una paulatina transformacion hacia el Estado

' Este concepto atiende las recomendaciones de la OIT en materia laboral de tal forma que no se pervier-
ta el derecho de huelga, cercenado por lo que se denominé como la piel de zapa de ese derecho dentro
del conflicto colectivo.

interventor (v.g. Estado benefactor u hoy en dia, estado social - liberal, etc.)? y, en cuanto
tal, le resulto legitimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidad y cobertura,
amparar a franjas de poblacion desprovistas de los mismos, reglamentar los mercados que
ellos generan, entre otros aspectos.

Con el paso del tiempo, los servicios publicos pasaron a ser un atributo del ciudada-
no, un criterio de identificacion del mismo y un propoésito global de todos los Estados
para garantizar su acceso. En la década del 70 fue comun hallarlos acompafiados de
la expresion “necesidades basicas satisfechas”. Los elementos de generalidad, igual-
dad, continuidad, obligatoriedad, propios de este concepto, se predican de todos los
habitantes de la Nacion.

Segun la Corte Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un derecho
irrenunciable, universal, inspirado en los principios constitucionales del Estado Social de
Derecho, solidaridad y dignidad humana, que persiguen el cumplimiento material y efectivo
de las garantias constitucionales. En este sentido, la seguridad social es un servicio publico
sujeto a lo dispuesto en el articulo 365 de la Constitucion que los define como inherentes
a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a los
habitantes del territorio nacional.

El tema de la Seguridad Social ha sido tomado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece que, es un servicio piblico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitantes del territorio el derecho irrenunciable
ala Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresi-
vamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios
en la forma que determine la ley.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la Ley 100 de 1993 cre¢ el Sis-
tema de Seguridad Social en Salud para garantizar la salud con énfasis en la promocion y
la prevencion para que todos los habitantes del pais tengan acceso a los servicios de salud.

1.2 Del Sistema de Seguridad Social Integral

A partir de la expedicion de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de organizacion y
descentralizacion de la prestacion de servicios de salud en el sistema de salud, la Ley 60 de
1993 y la definicion explicitas de competencias en los niveles territoriales, y finalmente la
Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la prestacion
de los servicios de salud se sustenta en un esquema descentralizado, con la activa participa-
cion del sector privado. El mismo se baso en un sistema de aseguramiento en un ambiente
de competencia regulada por el Estado, a fin de que los individuos reciban la atencion en
salud, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 49 de la Constitucion Politica
de Colombia’.

Las Leyes, 100 de 1993, 715 de 2001, 812 de 2003, 1122 de 2007 y 1151 de 2007,
mediante el régimen de competencias, y los recursos, establece una nueva organizacion
administrativa y financiera de los servicios de salud en el pais, otorga protagonismo y auto-
nomia a las autoridades locales y regionales de salud al tiempo que establece los porcentajes
de inversion a estas instancias, para el desarrollo de la atencion a la poblacion.

LaLey 100 de 1993 introdujo cambios en la forma de financiamiento de los prestadores
publicos y privados de los servicios de salud. Se pas6 de un sistema de transferencia de
recursos a uno de financiacion por medio de la venta de servicios, profundizando de esta
manera, la competencia entre el sector publico y el privado con el Estado como regulador.

En este sentido, y como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de 1a Corte Constitucio-
nal: “4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su conjunto, es un servicio
publico esencial. Es ademas un “servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacion
y control estan a cargo del Estado” (articulo 4°, Ley 100 de 1993).

ElSistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de universalidad,
equidad, obligatoriedad proteccion integral, libre escogencia, autonomia de las instituciones,
descentralizacion administrativa, subsidiariedad, complementariedad participacion social,
participacion ciudadana, concertacion, calidad e integracion funcional.

2 (Cfi,, Nelly Correpor y Edgar GonzaLEz, Servicios Publicos Domiciliarios e intervencion del Estado,

en ECONOMIA COLOMBIANA, N° 174, octubre de 1985. Sobre el mismo tema, Francisco J. OcHoA,
SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogota 1990. No se puede pa-
sar por alto que la teoria del servicio publico esta en los pliegues mismos del Estado interventor. Cfr:,
Fernando Roias y Jorge Ivan GonzaLez, ECONOMIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, UNA VISION
ALTERNATIVA, Cinep, Bogota, 1988, pag. 84.

“La atencion de salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se ga-
rantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion, y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir, y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condi-
ciones senalados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion
basica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar
el cuidado integral de la salud y la de su comunidad”. Articulo 49 de la Constitucion.
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El sistema crea la operacion y gestion del proceso de aseguramiento y la prestacion
directa de servicios en los denominados Prestadores de Servicios de Salud. Adicionalmente
crea dos instrumentos que determinan la canasta de servicios a asegurar y su costo promedio
por persona afio, el Plan Obligatorio de Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del sistema consiste en la division y especializacion de las funciones de
direccion y control, afiliacion, gestion y aseguramiento y prestacion directa de servicios
en entidades con autonomia administrativa y financiera que independiente de su naturaleza
publica o privada realizan sus funciones con criterios de eficiencia empresarial, calidad de
los servicios, integracion funcional y rentabilidad econémica.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene entre
otros propositos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y mejorar
la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulacion entre las diferentes
instituciones (inadecuada coordinacion y complementariedad) y la debilidad de la estructura
institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencion en salud a los grupos de poblacién mas necesitados
requiere esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores que han incidido historica-
mente en su restriccion; entre ellos sobresalen las dificultades de acceso geografico, cultural
y econdémico; aquellas propias del desarrollo del sistema de salud en el pais, la inequidad
en la distribucion de recursos entre las regiones y la intermediacion entre aseguradores y
los operadores primarios del servicio de salud. La atencion en salud se constituye en un
servicio basico que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad
humana al punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

El Estado colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las herramientas
para la oferta y establece la seguridad social en salud a la poblacion del territorio nacional
a través de la Ley 100 de 1993.

El sistema de salud existente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se caracteri-
zaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficacia en sus distintas acciones, reflejada
basicamente la insuficiente cobertura de la poblacion para la atencion de su salud, el cen-
tralismo y rigidez para la prestacion de sus servicios, la escasa capacidad resolutiva de los
servicios, y la inexistencia del trabajo intersectorial, entre otros factores, que llevaron a que
el sistema en salud fuera profundamente inefectivo.

De esta manera, la Constitucion Politica de 1991 establece en su contenido el derecho a
la salud y la Seguridad Social en Salud como derecho irrenunciable de los Colombianos y
como servicios publicos obligatorios, garantizando para ello atodas las personas los servicios
de promocidn, proteccion y recuperacion de su salud, con una organizacion descentralizada
de los servicios, dada por los diferentes niveles de atencion, con la participacion de los
agentes publicos y privados y “con la plena participacion de la comunidad”.

La Carta Constitucional de 1991, en el articulo 48 dispone, la creacion del Sistema de
Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccion, Coordinacion y Control a cargo del
Estado colombiano.

El legislador a través de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, y
1438de2011, desarrollael Sistema de Seguridad Social Integral, entendido como la totalidad
de instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de los riesgos, especialmente
las que afectan la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional,
con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad. Para estos efec-
tos, se considera al sistema como un conjunto armoénico de entidades ptblicas y privadas,
normas y procedimientos, conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica y conforme al articulo
2° del Decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y regula
el conjunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados como servicio publico esencial,
con el propésito de mantener o recuperar su salud y evitar el menoscabo de su capacidad
econdmica derivada de incapacidad temporal por enfermedad general y maternidad.

Al Estado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o a
través de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la salud. Estos
se agrupan en cinco tipos de planes diferentes a los cuales se accede dependiendo de la
forma de participacion en el Sistema. Dicha participacion se efectia en calidad de afiliado
cotizante, como afiliado beneficiario, como afiliado subsidiado, o como pobre no asegurado
o como pobre en actividades no cubiertas por subsidios a la demanda.

En desarrollo de la orden emanada por la Carta Fundamental se establece la creacion y
organizacion de la Ley 100 de 1993 o la Ley del Sistema Integral de Seguridad Social, en
cuyo contenido se establece la presencia de 5 libros que consignan, el derecho a la Seguridad
Social en Pensiones, en Salud, en Riesgos Profesionales, en Servicios complementarios
y lo concerniente a la consideracion de regimenes de excepcion, tales como las Fuerzas
Armadas y Militares de Colombia, los trabajadores del Fondo del Magisterio Publico, y
los servidores publicos de Ecopetrol, a quienes no les aplica la Ley de Seguridad Social;
siendo su segundo libro el Sistema General de Seguridad Social en Salud el encargado de
la reforma del Sistema de Salud colombiano a operar a partir de la promulgacion de la Ley
100 de 1993.

ElSistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de universalidad,
equidad, obligatoriedad proteccion integral, libre escogencia, autonomia de las instituciones,
descentralizacion administrativa, subsidiariedad, complementariedad participacion social,
participacion ciudadana, concertacion, calidad e integracion funcional.

El sistema crea un sistema de operacion y gestion del proceso de aseguramiento un
sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios de Salud.
Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la canasta de servicios a asegurar
y su costo promedio por persona afo, el Plan Obligatorio de Salud y la Unidad de Pago
por Capitacion.

Lo novedoso del sistema consiste en la division y especializacion de las funciones de
direccion y control, afiliacion, gestion y aseguramiento y prestacion directa de servicios en
entidades independientes con autonomia administrativa y financiera que independiente de su
naturaleza publica o privada realizan sus funciones con criterios de eficiencia empresarial,
calidad de los servicios, integracion funcional y rentabilidad econémica.

El SGSSS asegura internamente su equilibrio contraponiendo la racionalidad econo-
mica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores primarios de los
servicios de salud, en el sentido de que los primeros obtienen su rentabilidad en relacion
inversa con el nimero de casos atendidos, vale decir, en el espiritu de la ley en el nimero
de casos prevenidos y los segundos, los prestadores obtienen su rentabilidad a medida que
crecen los casos atendidos.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene entre
otros propositos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y mejorar
la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulacion entre las diferentes
instituciones (inadecuada coordinaciony complementariedad), y ladebilidad de la estructura
institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencion en salud a los grupos de poblacion mas necesitados
requiere esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores que han incidido historica-
mente en su restriccion; entre ellos sobresalen las dificultades de acceso geografico, cultural
y economico; aquellas propias del desarrollo del sistema de salud en el pais, la inequidad
en la distribucion de recursos entre las regiones y la intermediacion entre aseguradores y
los operadores primarios del servicio de salud. La atencién en salud se constituye en un
servicio basico que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad
humana al punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

El Estado colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las herramientas
para la oferta y establece seguridad social en salud a la poblacion del territorio nacional a
través de la Ley 100 de 1993.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
organizacion en salud en el territorio nacional bajo la consigna del aseguramiento, la afilia-
cion y la atencion de la poblacion del territorio nacional en cumplimiento, de los principios
de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la prestacion de servicios de salud, el
cual debe brindarse con oportunidad, calidad y accesibilidad y cubrimiento en el territorio
nacional a través de:

* El Régimen Contributivo, creado para la afiliacion y aseguramiento en salud de la
poblacion con capacidad de pago para pagar su salud.

 El Régimen Subsidiado organizado para la afiliacion y aseguramiento de la poblacion
pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud.

* La atencion de la poblacion pobre no asegurada, establecida para atender a la pobla-
cion pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud no afiliada por ningtin
sistema de salud.

Conforme lo consagrado en la Ley 100 de 1993, sobre la organizacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, este se compone de aseguradoras, administradoras
y prestadores de servicios de salud.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura y el funcionamiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, al cual le otorga como propoésito fundamental garantizar el
acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un disefio institucional
que asigna al Estado las labores propias de la regulacion e introduce nuevos mecanismos
de financiamiento y provisién de servicios. Es asi como la estructura del sistema queda
definida en ocho nucleos funcionales interdependientes:

I. La Direccion y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de la Protec-
cion Social y la Comision de Regulacion en Salud, CRES, quienes dictan las reglas basicas
para garantizar la operacion del sistema.

II. El Financiamiento a través de: El Fondo de Solidaridad y Garantia —Fosyga, que
retne los recursos provenientes de las contribuciones y algunos recursos fiscales—; y de los
Fondos Locales, Distritales y Departamentales de Salud que retinen los recursos provenientes
de las transferencias territoriales, recursos del orden nacional y recursos de cofinanciacion
y los recursos del orden territorial: Cubren la prima del seguro y otros gastos de salud para
la poblacion afiliada.

II1. El Aseguramiento en salud, que opera en un mercado de competencia regulada a
través de las Entidades Promotoras de Salud —EPS—, Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o Excepcionales en Salud, las Entidades
que Ofrecen Planes Adicionales de Salud.

IV. La Administracion de la Salud, organizada a través de las Direcciones Territoriales
de Salud, en funcion de la garantia en la atencion de los servicios de salud.

V. La Prestacion de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de Sa-
lud - PSS.

VI. La Inspeccion, Vigilancia y Control, en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud, el Instituto Nacional de Salud, INS, e Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos, Invima.

VII. La Jurisdiccion de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la Super-
intendencia Nacional de Salud.

VIII. La Conciliacion extrajudicial en Salud, que podra ser adelantada ante la Superin-
tendencia Nacional de Salud.

Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo 156
de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion reglamentaria o a
través del subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos
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propios de los entes territoriales. La Ley 100 de 1993 en su articulo 157 y el articulo 25 del
Decreto 806 de 1998, establece entonces, los tipos de participantes en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, manifestando que a partir de la sancion de la Ley 100 de
1993, todo colombiano participara en el servicio esencial de salud que permite el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen
contributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes vinculados
hoy poblacién pobre no asegurada.

El sistema estructura dos modalidades de afiliacion a la seguridad social en salud; el
régimen contributivo y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento, nacional
organizado alrededor del Fondo de Solidaridad y garantia y de los Fondos Territoriales de
Salud, un sistema de operacion y gestion del proceso de aseguramiento y prestacion de
servicios denominado, Entidades Promotoras de Salud y un sistema de prestacion directa de
servicios denominado Prestadores de Servicios de Salud. Adicionalmente crea dos instru-
mentos que determinan la canasta de servicios a asegurar y su costo promedio por persona
afio, el Plan Obligatorio de Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

El propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento constituye la principal herra-
mienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando en las EPS
la administracion del riesgo de salud de los afiliados; la EPS hace el papel de articulador
entre la poblacion y los prestadores, y entre el financiamiento y la prestacion, ya que es el
conducto de canalizacion de los recursos hacia la orbita de la prestacion de servicios de salud.

Este disefio institucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramiento de
la prestacion de servicios, con medidas de regulacion para que cada funcion se realice en
condiciones de competencia y para que el flujo de recursos desde el aseguramiento hacia
la prestacion se canalice mediante mecanismos de negociacion.

La Ley 100 de 1993 establecio la libertad de eleccion por parte de los usuarios o afi-
liados del seguro, quienes pueden decidir a qué EPS se afilian y cambiar de asegurador en
los términos previstos en la norma; ademas, también tienen la facultad para elegir, entre
las opciones que el asegurador le presente, el prestador de servicios al cual quiere acudir
al momento de hacer uso del seguro.

El Estado colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las herramientas
para la ofertas y establece seguridad social en salud a la poblacion del territorio nacional
a través de la Ley 100 de 1993. Bajo su division en dos regimenes el “Contributivo y el
Subsidiado”, transformando el esquema tradicional en salud y generando como resultado
el subsidio a la demanda y la transformacion del Subsidio de la oferta, que beneficiara a la
poblacion pobre y vulnerable clasificada en los listados censales y a la poblacion pobre y
vulnerable identificada en los niveles Uno (1), Dos (2) y Tres (3) de la Encuesta del Sisbén
de cada municipio.

1.2.1 Ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS

Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo 156
de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion reglamentaria o a
través del subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos
propios de los entes territoriales.

LaLey 100 de 1993 ensuarticulo 157 y el articulo 25 del Decreto 806 de 1998, establece
entonces, los tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
manifestando que a partir de la sancion de la Ley 100 de 1993, todo colombiano participara
en el servicio esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud
unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen contributivo o subsidiado y otros lo
haran en forma temporal como participantes vinculados hoy poblacion pobre no asegurada.

Existen entonces dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

* Losafiliados al Sistema mediante el Régimen Contributivo. Son las personas vinculadas
a través de contratos de trabajo, los pensionados, los servidores ptiblicos, los jubilados, los
asociados a Cooperativas de Trabajo Asociado, y los trabajadores independientes informales
y formales (estos ultimos llamados contratistas).

* Los afiliados al Sistema mediante el Régimen Subsidiado. Son las personas sin ca-
pacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion. Sera subsidiada en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las
areas rural y urbana del pais.

Y una transitoriedad en el sistema.
* La prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada.
1.2.1.1 El Régimen Contributivo

Ahorabien, en virtud de lo expuesto anteriormente, son afiliados obligatorios al Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, todas las personas vincu-
ladas mediante contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y
los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Uno de los principios constitucionales y legales que reglan el servicio de la seguridad
social, es la solidaridad, la cual es entendida como la practica de la mutua ayuda entre las
personas, las generaciones, los sectores economicos, las regiones y las comunidades bajo
el principio de mas fuerte hacia el mas débil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han expedido con respecto al régimen contributivo
normas que reglamentan su funcionamiento, las cuales consagran el ingreso base de coti-
zacion por el cual sus afiliados obligatorios deben aportar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud; para el efecto, en estas normas no se permite la posibilidad de cotizar sobre
una base inferior al salario minimo legal, porque se ha considerado que esta es la suma
minima con la cual los aportantes con capacidad de pago entran a financiar los servicios de
salud de la poblacion pobre, en cumplimiento del principio de la solidaridad antes senalado.

1.2.1.2 El Subsidio de la Salud

Es el conjunto de normas que rigen el ingreso o la atencion de las personas sin capacidad
de pago y su ntcleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se encuentra
conformado por dos tipos de Subsidios, a través de los cuales se busca o la afiliacion de la
poblacion pobre y vulnerable al SGSSS (Subsidio a la demanda). y/o la atencion directa de
servicios de salud a la poblacion pobre y vulnerable no afiliada a ningtin sistema de salud,

en el SGSSS (Subsidio a la Oferta).

1.3 Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control*

La Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agentes, y procesos
articulados entre si, el cual estara en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de
acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin perjuicio de las facultades
asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y al Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima.

Dentro del proceso normativo, se ha pasado de un proceso de descentralizacion territo-
rial definido por la Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, a un proceso
de departamentalizacion de la Salud con Ley 715 de 2001,y por ultimo, con Ley 1122 de
2007 a un proceso de Nacionalizacion — Centralizacion de la salud de vigilancia y control
del SGSSS en cabeza de la SNS.

1.3.1 Inspeccion®

Es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y
evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera sobre la situacion de
los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica,
administrativa y econémica de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud dentro del ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones
administrativas.

1.3.2 Vigilancia®

Consiste enlaatribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir, prevenir,
orientar, asistir y propender por que las entidades encargadas del financiamiento, asegura-
miento, prestacion del servicio de salud, atencion al usuario, participacion social y demas
sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas
que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este.

1.3.3 Control’

Consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o irregular (juridica, financiera,
econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar
las actuaciones que se aparten del ordenamiento, legal bien sea por accion o por omision.

1.4 La Superintendencia Nacional de Salud®

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad Social
en su componente de atencion de la salud es un servicio publico de caracter obligatorio, que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En virtud de los articulos 115 y 150 de la Carta Politica, las Superintendencias des-
empeflan funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a su control. Las
Superintendencias ejecutan especificamente las funciones para las cuales fueron creadas
por la ley y que son propias del Presidente de la Republica. Ademds, estan investidas de
autonomia juridica, administrativa y financiera.

Por mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el servicio
publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios consagrados
en nuestra Carta Politica y en los articulos 2° y 153 de la citada ley.

Laincidencia del Estado Social de Derecho en la organizacion politica puede ser descrita
tanto desde una perspectiva cuantitativa como a través de un crisol cualitativo. Lo primero
entendido como el Estado Bienestar y el segundo bajo el tema del Estado constitucional
democratico. Asi lo ha indicado la Corte Constitucional en uno de los primeros fallos en
que tuvo la oportunidad de dimensionar la estructura concebida a raiz de la expedicion de
la Constitucion de 1991:

“a) Como Estado Bienestar comprendido como un complejo aparato politico-adminis-
trativo, jalonador de toda la dinamica social. Desde este punto de vista el Estado social se
define como el Estado que garantiza estandares minimos de salario, alimentacion, salud,
habitacion, educacion, asegurada para todos los ciudadanos bajo la idea de derecho y no
simplemente de caridad...” (H.L. Wilensky, 1975).

Este concepto se recoge en el articulo 366 de la C. P. que dice: “El bienestar general y
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales del Estado.
Sera objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas
de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y agua potable. Para tal efecto en los
planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades territoriales el gasto publico social

»

tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion”.

b) El Estado constitucional democratico ha sido la respuesta juridico-politica derivada
de la actividad intervencionista del Estado. Dicha respuesta esta fundada en nuevos valo-

4 Articulo 36, Ley 1122 de 2007.

5 Literal a), articulo 35, Ley 1122 de 2007.
¢ Literal b), articulo 35, Ley 1122 de 2007.
7 Literal ¢), articulo 35, Ley 1122 de 2007.
8 Articulo 1°, Decreto 1018 de 2007.
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res - derechos y se manifiesta institucionalmente a través de la creacion de mecanismos de
democracia participativa, de control politico y juridico en el ejercicio del poder y sobre
todo, a través de la consagracion de un catalogo de principios y derechos fundamentales
que inspiran toda la interpretacion y el funcionamiento de la organizacion politica. Citado
en Corte Constitucional, Sentencia T-406 de 5 de junio de 1992, M. P. Ciro Angarita Baron.
Resaltado en el texto ™.

En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada pres-
tacion de servicios publicos, en aspectos, tales como la naturaleza y organizacion de los
prestadores de los mismos. Como punto comtn a todas ellas esta el proposito de brindar
confianza a los extremos de las relaciones juridicas que alli se establecen. En virtud de que
muchas de ellas no son mencionadas expresamente en nuestro ordenamiento constitucional,
es el legislador, en desarrollo de la facultad contenida en el numeral 7 del articulo 150 C.
Pol., el facultado para crear estos organismos, “sefialando sus objetivos y estructura orga-
nica”. Tales reparticiones en la administracion publica se han especializado en el desarrollo
de lo que tanto en la jurisprudencia como en la doctrina se conoce como funcion de policia
administrativa en la generalidad del término y no exclusivamente ligada a un cuerpo armado
destinado a preservar el orden en las ciudades por oposicion al concepto de Fuerzas Militares.

En torno a su definicion, Laubadére la caracteriza como:

“[...] una forma de intervencion que ejercen ciertas autoridades administrativas y
que consiste en imponer limitaciones a las libertades a los individuos, con el proposito de
asegurar el orden publico (Manual de Derecho Administrativo, André de Laubadere, Ed.
Temis, Bogota 1984, pag. 197. En el mismo sentido, Georges Vedel, en Derecho Adminis-
trativo, Biblioteca Juridica Aguilar, Madrid 1980)".

El concepto de policia administrativa tiene, pues, una orientacion garantista del orden
publico. Esta labor implica una serie de fases, herramientas y mecanismos con base en los
cuales la misma sea atendida. De alli que a la par de funciones de seguimiento e inspeccion
existan otras relacionadas con las sanciones, asi como algunas que tienen que ver con la
autorizacion y finalizacion de los operadores del sistema.

Al respecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

“Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable funda-
mento constitucional y, fuera de otras tareas que les confie la ley, ejercen ciertas funciones
asignadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se cuentan las relativas a la
inspeccion, vigilancia y control sobre las entidades dedicadas a las actividades referidas
en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi como sobre las cooperativas y sociedades
mercantiles, conforme a la misma norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que se acaba
de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias encargadas, bajo la
orientacion del Presidente de la Republica que es el titular de las respectivas competencias
y, entodo caso, con absoluto cefiimiento a las pautas contenidas en la ley, ya que el numeral
24 del articulo 189 de la Constitucion Politica ordena que el ejercicio de las funciones alli
consagradas se efectue ‘de acuerdo con la ley’y, en armonia con ese mandato, el articulo
150-8 superior otorga al Congreso la facultad de ‘Expedir las normas a las cuales debe
sujetarse el Gobierno para el ejercicio de las funciones de inspeccion y vigilancia que le
senala la Constitucion’”.

Se deduce de los anteriores predicados que el desempefio de las competencias atribuidas
a algunas Superintendencias en lo atinente a la inspeccion, vigilancia y control esta con-
dicionado a la cabal observancia de las directrices que la ley trace con arreglo a criterios
estables que, sin embargo, no impiden la actuacion agil y oportuna de estos organismos,
encargados de verificar en la practica la transparencia de las operaciones sometidas a su
escrutinio, ni enervan la flexibilidad por estos requerida para hacer efectivos en las situa-
ciones concretas los postulados constitucionales y legales, todo lo cual exige que se los dote
de los instrumentos y de las atribuciones necesarias (Corte Constitucional, Sent. C-233
de 15 de mayo de 1997, M. P. Fabio Moron Diaz).

Concordante con lo anterior, el Presidente de la Republica, en atencion a lo establecido
en el articulo 211 de la Constitucion Politica, delegd en el Superintendente Nacional de
Salud, la facultad de inspeccion, vigilancia y control del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncio la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

“La delegacion en las superintendencias, que realice el Presidente de la Republica,
en virtud de autorizacion legal, no vulnera la Constitucion Politica, por cuanto, como
se dijo, el acto de delegacion es un mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir
legitimamente el Presidente de la Republica, con el objeto de racionalizar la funcion ad-
ministrativa. Al contrario, la Corte considera, que el acto de delegacion se constituye, en
un mecanismo valido y eficaz, para hacer efectivos los principios consagrados en la Carta
Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacion de la funcion administrativa, en aras del
interés general. En efecto, el articulo 209 Superior, sefiala que la funcion administrativa estd
al servicio de los intereses generales y, se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante
la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones”.

En concordancia con lo anterior, en Sentencia C-921 de 2001 con ponencia del Magis-
trado Jaime Aratjo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que “/a vigilancia y control
de la Seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor que cumple por
intermedio de la Superintendencia de Salud”.

Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud,
vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccion, vigilancia y control sobre

los sujetos que tienen a su cargo la gestion de recursos publicos destinados a la prestacion
de servicios en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para tal fin, ejerce una serie de

atribuciones y facultades, entre las que se encuentra la de sancionar a los vigilados por el
incumplimiento de las normas que regulan su actuar. En cuanto al alcance e implicaciones
de esta atribucion la Corte Constitucional ha puntualizado:

“Los objetivos que se buscan a través de las actividades de inspeccion, vigilancia y
control, por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion, aplicacion
y utilizacion de todos los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud,
como la oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro y utilizacion
de los mismos, el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que regulan
la prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades publicas y privadas del
sector salud; la cabal, oportuna y eficiente explotacion de los arbitrios rentisticos que se
obtengan de los monopolios de loterias, beneficencias que administren loterias, sorteos
extraordinarios, apuestas permanentes y demads modalidades de juegos de suerte y azar, y
la adopcion de medidas encaminadas a permitir que los entes vigilados centren su actividad
en la solucion de sanas practicas y desarrollos tecnologicos que aseguren un crecimiento
adecuado de las mismas.

(..)

Si a los sujetos a la vigilancia y control de la Superintendencia de Salud se les imponen
unos deberes y obligaciones por parte de esa entidad con el Ginico fin de lograr la eficiencia,
calidad, oportunidad y permanencia en la prestacion del servicio publico de salud, resulta
apenas obvio, que se le autorice a esa misma entidad para imponer sanciones de naturaleza
administrativa a quienes no cumplan sus mandatos, como medio de coercion ideado por el
legislador, que se muestra razonable y proporcionado para ese fin.

Los principios contenidos en el articulo 29 de la Constitucion tienen como finalidad
preservar el debido proceso como garantia de la libertad del ciudadano. La presuncion de
inocencia solo puede ser desvirtuada mediante una minima y suficiente actividad probatoria
por parte de las autoridades represivas del Estado. Este derecho fundamental se profana si
a la persona se le impone una sancion sin otorgarsele la oportunidad para ser oida y ejercer
plenamente su defensa. Las garantias materiales que protegen la libertad de la persona
priman sobre las meras consideraciones de la eficacia de la administracion.

Si al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicables las reglas
de un proceso legal justo, a fortiori deben ellas extenderse a las decisiones de las autoridades
administrativas, en las cuales el riesgo de arbitrariedad es mas alto y mayor la posibilidad
de ‘manipular’ —mediante la instrumentacion personificada— el ejercicio del poder.

Toda persona tiene derecho a que antes de ser sancionada se lleve a cabo un procedi-
miento minimo que incluya la garantia de su defensa. La sola exigencia de una certificacion
secretarial o de la declaracion de dos o mds testigos presenciales para sancionar al acusado,
prescindiendo de que este pueda contradecir la veracidad de las pruebas, constituye una
accion unilateral de la administracion contraria al Estado de derecho democratico y parti-
cipativo y a la vigencia de un orden juridico justo.

La prevalencia de los derechos inalienables de la persona humana (C. P. articulo 5°),
entre los que se encuentra la libertad personal, desplaza la antigua situacion de privilegio
de la administracion y la obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los
fines esenciales del Estado, uno de los cuales es precisamente la garantia de eficacia de
los derechos, deberes y principios consagrados en la Constitucion (C. P. articulo 2°). En
consecuencia, las sanciones administrativas impuestas de plano, por ser contrarias al debido
proceso (C. P. articulo 29), estan proscritas del ordenamiento constitucional’.

Es importante resaltar que la Administracion Publica, puede entenderse en dos aspectos:
El primero sustancial u objetivo, para lo cual esta creada; es decir, el bien comun, que implica
la prestacion de servicios que requieren los gobernados. El segundo, en sentido organico
o funcional, como compuesto interrelacional de variadas alternativas e incumbencias, con
respecto a su funcionamiento y gestion y al empleo de las personas naturales encargadas
de los servicios del Estado.

Técnicamente, la Ley 489 de 1998, determina que la Administracion Publica esta
conformada por diferentes organismos de la Rama Ejecutiva del Poder Publico y demas
organismos y entidades de naturaleza publica que tienen a su cargo el ejercicio de acti-
vidades y funciones administrativas o la prestacion de servicios publicos, asi mismo los
Departamentos Administrativos y las Superintendencias, constituyen el Sector Central de
la Administracion Publica Nacional.

En este orden de ideas, corresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la pres-
tacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional, asi como establecer las
politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control, de conformidad con
la disposicion normativa contenida en el articulo 49 de la Constitucion Politica.

En materia de competencias, se tiene que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece
que la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector salud.

El altimo inciso de la norma en cita, prevé:

“Sin perjuicio de la responsabilidad fiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y competencias, y previa solicitud
de explicaciones, impondra a los representantes legales de los departamentos, distritos
y municipios, directores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y demds funcionarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos sector salud en las entidades
territoriales, multas hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de la expedicion del acto administrativo, a favor del Fondo de Solidaridad y Garantia, por
incumplimiento de las instrucciones y ordenes impartidas por la Superintendencia, asi como
porlaviolacion de la normatividad vigente sobre la prestacion del servicio publico de salud
y el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El pago de las multas debe hacerse
con recursos de su propio peculio, y en consecuencia no se puede imputar al presupuesto
de la entidad de la cual dependen”.

°  CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-921 de 29 de agosto de 2001, M. P. Jaime Aratijo Renteria.
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Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es una
entidad de caracter técnico adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capitulo VII establece las disposiciones que enmarcan el
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el cual esta
en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias
constitucionales y legales, funciones que debera enfocar hacia el financiamiento, el ase-
guramiento, la prestacion de servicios de atencion en salud publica, la atencion al usuario
y participacion social, las acciones y medidas especiales, la informacion y la focalizacion
de los subsidios en salud.

Dicho marco normativo establece también las funciones y facultades de la Superinten-
dencia Nacional de Salud, entre las cuales se encuentran, la de ejercer la competencia pre-
ferente de la inspeccion, vigilancia y control para que cumplan con las normas que regulan
el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imponer las sanciones a que haya lugar
en el ambito de su competencia y denunciar ante las autoridades competentes las posibles
irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema.

1.4.1 Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud"
Son objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud";

b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial
de Seguridad Social en Salud; '?

¢) Vigilar el cuamplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;'

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y
al acceso al servicio de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de dispo-
nibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud'*;

e) Velar por que la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningtin tipo de
presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las instituciones
prestadoras de salud;'

f) Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracién, custodia
y aplicacién de los recursos con destino a la prestacién de los servicios de salud;'¢

g) Evitar que se produzca el abuso de la posicién dominante dentro de los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud;'”

h) Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicion de
cuentas a la comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte
de los actores del Sistema; '®

1) Supervisarla calidad de la atencién de la salud, mediante la inspeccion, vigilancia
y control del aseguramiento, la afiliacién, la calidad de la prestacion de los servicios
y la proteccién de los usuarios."”

1.4.2 Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud —Supersalud-?

a) Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del sector salud;

b) Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados
de la afiliacion o vinculacion de la poblacion a un plan de beneficios de salud;

c) Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar que la
prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en condicio-
nes de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion;

d) Atencién al usuario y participaciéon social. Su objetivo es garantizar el cumpli-
miento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion
ciudadana y de proteccion al usuario del servicio de salud;

e) Eje de Acciones y Medidas Especiales?

Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para admi-
nistrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacion u operacion
de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Insti-
tuciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y
administrativamente las direcciones territoriales de salud.

10 Articulo 39, Ley 1122 de 2007; articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

" Literal a) articulo 39, Ley 1122 de 2007; numeral 1, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
12 Literal b) articulo 39, Ley 1122 de 2007; numeral 5, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
13 Literal ¢) articulo 39, Ley 1122 de 2007; numeral 2, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
4 Literal d) articulo 39, Ley 1122 de 2007; numeral 6, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
15 Literal e) articulo 39, Ley 1122 de 2007; numeral 7, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
16 Literal f) articulo 39, Ley 1122 de 2007; numeral 4, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
17 Literal (g) articulo 39, Ley 1122 de 2007; Numeral 8, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
8 Literal (h) articulo 39, Ley 1122 de 2007; Numeral 9, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
19 Numeral 3°, articulo 3, Decreto 1018 de 2007.

2 Articulo 37, Ley 1122 de 2007.

21 Numeral 5, articulo 37, Ley 1122 de 2007.

Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejer-
cera inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del
sector salud. En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado
de autorizacion o funcionamiento que le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud o
Administradoras del Régimen Subsidiado, deberé decidir sobre su liquidacion;

f) Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccion de los
datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia;

g) Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para la
determinacion, identificacion y seleccion de beneficiarios y la aplicacion del gasto social
en salud por parte de las entidades territoriales.

1.4.3 Facultades sancionatorias y de intervencion estatal

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la funcion
de inspeccion, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia en la utilizacion
de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de salud, asi como el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para que los sujetos objeto de
vigilanciacumplan con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

La Seguridad Social y la atencion en salud, se encuentran definidas por la Constitucion
Politica, en sus articulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter obligatorio, a cargo del
Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion, coordinacion y control del Estado,
acatando los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Fijo, en consecuencia, la
norma superior los pilares de la organizacion, estructura, caracteristicas y funcionamiento
de la prestacion de los servicios de salud en Colombia, ligado completamente al concepto
de finalidad social del Estado, asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para
todos los habitantes del territorio nacional.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 4°, desarrollo la Seguridad Social como servicio
publico obligatorio esencial en lo que ataiie con el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y, organizo el funcionamiento y administracion de los regimenes Contributivo y
Subsidiado, los cuales coexisten articuladamente. Asi mismo, los articulos 154, 180, 181,
230y 233 de la ley en mencion, le otorgan a la Superintendencia Nacional de Salud facul-
tades de inspeccion, vigilancia y control, respecto de las Entidades Promotoras de Salud
cualquiera que sea su naturaleza.

Ast las cosas y conforme lo expuesto, tenemos que, a la Superintendencia Nacional de
Salud le han sido asignadas facultades de policia administrativa, con el objeto de cumplir
las funciones de vigilancia, para ello tiene facultades sancionatorias y de intervencion
estatal, entre las cuales encontramos, intervencion forzosa para administrar, intervencion
forzosa para liquidar, revocar y suspender el certificado de funcionamiento o la revocatoria
de habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado, “EPS-S”, cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza
juridica de la entidad.

Como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional: El Estado
tiene el deber de ejercer la regulacion con el fin de facilitar no s6lo la adecuada prestacion
de servicios a los individuos, sino ademas la sostenibilidad de los prestadores y pagadores
de servicios.

1.4.3.1 Intervencion forzosa administrativa para administrar y para liquidar

Conforme a los mandatos Constitucionales, esto es, el articulo 48 de la Constitucion
Politica, la seguridad social tiene en nuestro ordenamiento juridico una doble connotacion,
por un lado, es un servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, y por otro, es un derecho irrenunciable de todos los habitantes del territorio
nacional. Dispone la norma en cita:

“La seguridad social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley.

(..)

“No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad
social para fines diferente a ella”.

La intervencion del Estado en materia de economia, tiene su fundamento en la Consti-
tucion nacional asi: “Articulo 334. La direccion general de la economia estara a cargo del
Estado. Este intervendrd, por mandato de la ley, en la explotacion de los recursos naturales,
en el uso del suelo, en la produccion, distribucion, utilizacion y consumo de los bienes, y
en los servicios publicos y privados, para racionalizar la economia con el fin de conseguir
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.

“El Estado, de manera especial, intervendra para dar pleno empleo a los recursos
humanos y asegurar que todas las personas, en particular las de menores ingresos, tengan
acceso efectivo a los bienes y servicios basicos. También para promover la productividad
y la competitividad y el desarrollo armonico de las regiones”.

El legislador, desarroll6 en la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social
Integral con el objeto de garantizar los derechos de la persona y la comunidad, para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingen-
cias que la afecten; dicho Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad,
las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de
salud y servicios complementarios, asi como las prestaciones de caracter econéomico, que
seran suministrados por las entidades publicas o privadas en los términos y condiciones
establecidos en la ley.

Asimismo, en virtud a lo dispuesto en la norma superior, el articulo 189-22 de la Cons-
titucion Politica, la cual dispone que corresponde al Presidente de la Republica “Ejercer
la inspeccion y vigilancia de la prestacion de los servicios publicos”, se crea la funcion
de inspeccion, vigilancia y control, en materia de seguridad social en salud, y al tenor de
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los articulos 230 y 233 de la Ley 100 de 1993 se asigna en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, entidad encargada de ejercer la funcion con estricta sujecion a las nor-
mas constitucionales y legales que la definen como un organismo adscrito al Ministerio de
la Proteccion Social.

El objetivo de la funcion de vigilancia y control, busca asegurar la prestacion oportuna,
permanente y eficiente con calidad e integralidad del servicio de seguridad social en salud;
el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la prestacion de
los servicios de salud por parte de las entidades publicas y privadas integrantes del sector
salud; la eficiencia en la aplicacion y utilizacion de los recursos con destino a la prestacion
de los servicios de salud; el oportuno y adecuado recaudo, giro, transferencia, liquidacion
cobro y utilizacion de los mismos; la cabal, oportuna y eficiente explotacion de los arbitrios
rentisticos que se obtengan de los monopolios de loterias, beneficencias que administren
loterias, apuestas y demas modalidades de juegos de suerte y azar; asi como lograr que los
recursos destinados a su financiacion se utilicen exclusivamente para tales fines, a propdsito
de lo cual, como se indico, la norma superior sefiala que no se podran destinar ni utilizar
los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella, ademas,
hacen parte de dichos objetivos, la adopcion de medidas encaminadas a permitir que la
funcion de vigilancia y control centre su actividad en la aplicacion de sanas practicas y
desarrollos tecnologicos que aseguren un crecimiento adecuado de las mismas. (Articulo
48 de la Constitucion Politica).

Consecuente con lo anterior, es de anotar, que los actores del sistema de salud colombiano
estaran sujetos a las investigaciones y sanciones, administrativas, disciplinarias, fiscales y
penales que sean del caso, cuando se dé a los recursos de destinacion especifica del sector
salud, tratamiento diferente al estipulado por la ley, esto es, se desvie u obstaculice el uso
de estos recursos o el pago de los bienes o servicios financiados con estos.

Ahora bien, la intervencion del Estado como una de las potestades o privilegios pro-
pios de este se encuentra plasmado en las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007
y 1438 de 2011 y fundamentado en ello, se le asignan a la Superintendencia Nacional de
Salud una serie de funciones y facultades, entre otras la potestad de intervencion forzosa
administrativa sobre sus vigilados, asi:

Ley 100 de 1993, articulo 230:

e “Articulo. 230. Régimen sancionatorio. La Superintendencia Nacional de Salud, previa
solicitud de explicaciones, podrd imponer, en caso de violacion a las normas contenidas en
los articulos 161, 168, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225y 227, por una sola vez, o en forma
sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a
favor de la subcuenta de solidaridad del fondo de solidaridad y garantia.

e El certificado de autorizacion que se le otorgue a las empresas promotoras de salud
podraserrevocado o suspendido por la superintendencia mediante providencia debidamente
motivada, en los siguientes casos:

1. Peticion de la entidad promotora de salud.

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el
otorgamiento de la autorizacion.

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de tres meses contados
a partir de la fecha de otorgamiento del certificado de autorizacion.

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccion adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el
plan de salud obligatorio.

Pardgrafo. 1°. EI gobierno reglamentard los procedimientos de fusion, adquisicion,
liquidacion, cesion de activos, pasivos y contratos, toma de posesion para administrar
o liguidar 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.

Pardgrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de ins-
peccion, control y vigilancia respecto de las entidades promotoras de salud, cualquiera
que sea su naturaleza juridica”. (Subrayado y negrilla nuestra).

Ley 715 de 2001, articulo 68:

“(...) La Superintendencia Nacional de Salud ejercera la intervencion forzosa admi-
nistrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de
explotacion u operacion de monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi
como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud,
en los términos de la ley y los reglamentos.

“La intervencion de la Superintendencia de Salud a las Instituciones Prestadoras de
Salud tendra una primera fase que consistird en el salvamento (...)".

Ademas, dispone en el numeral 8 del articulo 42 ibidem:
“Competencias en salud por parte de la Nacion
“Numeral 8.

“Establecer los procedimientos y reglas para la intervencion técnica y/o administra-

tiva de las instituciones que manejan recursos del Sistema General de Seguridad Social
en _Salud, sea para su liquidacion o administracion a través de la Superintendencia

Nacional de Salud en los términos que seiale el reglamento. El Gobierno Nacional en
un término maximo de un ano debera expedir la reglamentacion respectiva”. (Subrayado
y negrilla nuestra).

En este mismo sentido, el articulo 1° del Decreto 1015 de 2002, adicionado por el De-
creto 736 de 2005, establece que las normas de procedimiento aplicables al ejercicio por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencion Forzosa Administrativa
se regiran por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993 modificado por el
articulo 22 de la Ley 510 de 1999 y demas disposiciones que lo modifican y desarrollan.

El Decreto 1015 de 2002, por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 68 de la
Ley 715 de 2001, disponen los articulos 1°y 2° lo siguiente:

“De conformidad con lo dispuesto en el articulo 68 delaLey 715de 2001, laSuperinten-
dencia Nacional de Salud aplicard en los procesos de intervencion forzosa administrativa,
para administrar o para liguidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explo-
tacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras
de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como en los de
intervencion técnica administrativa de las Direcciones Territoriales de Salud, las normas
de procedimiento previstas en el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de
1999, el Decreto 2418 de 1999 y demds disposiciones que lo modifiquen y desarrollan ™.

“La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y compe-
tencias, sefialadas por los articulos 42.8 y 68 de la Ley 715 de 2001 podra en todo tiempo
ejercer la intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las instituciones
prestadoras de salud sin animo de lucro, con las excepciones alli previstas. Para este efecto,
aplicara el procedimiento administrativo respectivo, conforme a las normas a que alude
el articulo anterior.

Con el proposito de que se adopten las medidas concernientes, la Superintendencia
Nacional de Salud, comunicara la decision administrativa correspondiente”.

De otro lado, el Decreto 3023 de 2002, por el cual se reglamentan parcialmente los
articulos 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley 715 de 2001, establece en su articulo 1°,
que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto por el articulo
68delalLey715de2001, podraentodo tiempo ejercer la intervencion forzosa administrativa
para la liquidacion total de un ramo o programa del régimen subsidiado o contributivo en
las Entidades Promotoras de Salud y Administradoras del Régimen Subsidiado, cualquiera
sea su naturaleza, de conformidad con la evaluacion previa, el grado y la causa de la falta,
anomalia e ineficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

Para tales efectos, la Superintendencia Nacional de Salud aplicara las normas de
procedimiento previstas en el Decreto-ley 663 de 1993. 1a Ley 510 de 1999 y demas

disposiciones que lo modifican v desarrollan.

Del mismo modo, el articulo 2° de la norma en comento indica que cuando se trate de
la intervencion forzosa administrativa para la liquidacion total de un ramo o programa del
régimen subsidiado o del régimen contributivo, como es el caso de los programas de salud de
las Cajas de Compensacion Familiar, la Superintendencia Nacional de Salud designara como
liquidador para adelantar dicho proceso al Representante Legal de 1a entidad autorizada para
operar el ramo o programa correspondiente y como Contralor el Revisor Fiscal de la misma.

Cuando la intervencion para liquidar a la que se hace referencia en el articulo 1° del
Decreto 3023 de 2002 se origine en conductas imputables al Representante Legal o al Re-
visor Fiscal o cuando estos incurran en violaciones a las disposiciones legales o incumplan
las érdenes o instrucciones impartidas por el ente de control, la Superintendencia Nacio-
nal de Salud debera solicitar su remocion para que el 6rgano nominador correspondiente
proceda a designar su reemplazo en forma inmediata. Cuando no se atienda esta orden, la
Superintendencia Nacional de Salud procedera a designar en forma temporal al Liquidador
y al Contralor.

Lo previsto en el articulo 2° del Decreto 3023 de 2002 se aplicara frente a las entidades
publicas cuando proceda la revocatoria del certificado de autorizacion del ramo o programa
tratandose de intervencion total de la entidad.

Por las actividades de la liquidacion del ramo, el Representante Legal y Revisor Fiscal
de la entidad autorizada, no recibiran remuneracion diferente a la que perciben en el des-
empefio de su cargo.

Los Representantes Legales y Revisores Fiscales que asuman las funciones mencio-
nadas dentro de un proceso de liquidacion total del ramo o programa, deberan sujetarse a
las instrucciones que imparta la Superintendencia Nacional de Salud en la conformacion
del inventario de bienes y desarrollo del proceso, en aras de garantizar los principios de
eficiencia y transparencia.

Cuando sea procedente el nombramiento de un Liquidador o Contralor, estos deberan
acreditar las calidades laborales y profesionales establecidas para los cargos de Representante
Legal y Revisor Fiscal en la respectiva institucion segun lo contemplado por el articulo 3°
del Decreto 3023 de 2002.

Los criterios parala determinacion de laremuneracion de los Liquidadores y Contralores,
seran los que se apliquen para estos, cuando sean designados por el Fondo de Garantias de
Instituciones Financieras, sin que sean procedentes remuneraciones superiores en el sector
salud frente al sector financiero conforme a las reglas y clase de entidades intervenidas,
realizadas las correspondientes equivalencias.

Por otra parte, 1a Resolucion 1947 de 2003, expedida por la Superintendencia Nacional
de Salud, por la cual se dictan disposiciones sobre el nombramiento y posesion de Interven-
tores, Liquidadores y Contralores, establece los requisitos para el nombramiento de estos
agentes especiales, correspondiendo la posesion a la Superintendencia Nacional de Salud,
previo la verificacion de los requisitos que acreditan dicha calidad; ademas se establece la
necesidad del levantamiento de un Registro de los Interventores, Liquidadores y Contralores,
quienes deben actualizar la informacion presentada con la solicitud de inscripcion, cuando
fueren nombrados en un proceso de intervencion forzosa administrativa, en desarrollo de
la funcién propia de la Superintendencia Nacional de Salud.

El Decreto 2975 de 2004, reglamentario de la Ley 643 de 2001 en lo relativo a la mo-
dalidad de juegos de loterias, seflala: “Articulo 30. Intervencion forzosa. De conformidad
con el articulo 68 de Ley 715 del 2001 y el Decreto 1015 del 2002 la Superintendencia
Nacional de Salud aplicara en los procesos de intervencion forzosa administrativa, para
administrar o para liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacion
u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, las normas de procedimiento
previstas en el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999, el Decreto
2418 de 1999 y demas disposiciones que las modifican y desarrollen”.
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Asi mismo, la Superintendencia Nacional de Salud expidio la Resoluciéon 237 de 2010,
por medio de la cual, se establece el procedimiento para la evaluacion, calculo y fijacion
de los honorarios definitivos a los Liquidadores, Agentes especiales y Contralores, de las
entidades objeto de Toma de Posesion, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Ahora bien, la Ley 1122 de 2007 hace modificaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud previsto en la Ley 100 de 1993, crea el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, y para el desarrollo de sus funciones, define cinco (5) Ejes Tematicos,
a saber: (i) Financiamiento; (ii) Aseguramiento; (iii) Prestacion de servicios; (iv) Atencion
al usuario y participacion social; y, (v) Eje de acciones y medidas especiales. (Articulo 37
ibidem). Sefiala:

“5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de in-
tervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que
cumplen funciones de explotacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector
salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones terri-
toriales de salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional
de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los
recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque
el certificado de autorizacion o funcionamiento que le otorgue a las Empresas Promotoras
de Salud o Administradoras del Régimen Subsidiado, debera decidir sobre su liquidacion”.

Dado el contenido de la norma, el Eje Tematico de Acciones y Medidas Especiales
uno de los Ejes del Sistema de IVC, asigna la funcion en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud para adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas, que cumplen funciones de explotacién o mo-
nopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones
prestadoras de servicios de salud de cualquier naturaleza, asi como, intervenir técnica y
administrativa las direcciones territoriales de salud. En los casos de revocatoria del Certifi-
cado de autorizacion y funcionamiento por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
a las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y del régimen subsidiado,
esta debera decidir sobre su liquidacion. Asi como en los casos de liquidacion voluntaria
de estas vigiladas, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia 'y
control sobre los derechos de los afiliados y de los recursos del sector salud.

El numeral 26, del articulo 6° del Decreto 1018 de 2007, faculta a la Superintenden-
cia Nacional de Salud para ejercer la intervencion forzosa para administrar o liquidar las
entidades vigiladas que cumplan funciones de administracion y operacion de monopolios
rentisticos, cedidos al sector salud, entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza
que administren cualquier régimen e instituciones Prestadoras de Servicios de salud de
cualquier naturaleza, teniendo la intervencion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud siempre una primera fase de salvamento.

La expedicion del Decreto 1018 de 2007 que modifica la estructura de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, crea para el efecto la figura de las delegadas, entre ellas, la
Superintendencia Delegada para Medidas Especiales, con funciones, que se concretan asi:

“1. Asumir la inspeccion, vigilancia y control de las entidades que estén sometidas a
medidas de salvamento.

“2. Realizar por orden del Superintendente Nacional de Salud la toma de posesion y
la correspondiente intervencion para administrar o liquidar las entidades vigiladas que
cumplan funciones de administracion, explotacién u operacién de monopolios rentisticos,
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las Cajas de
Compensacion Familiar; asi como intervenir técnica y administrativamente las Direcciones
Territoriales de Salud en los términos establecidos en la ley”.

En este tema, la Ley 1438 de 2011 en el articulo 124 modifica las competencias de
la Superintendencia, respecto de las entidades que cumplen funciones de explotacion u
operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, en cuanto a los procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar y para liquidar a las entidades vigila-
das, en el sentido de ser incluidos inicamente “‘/os monopolios rentisticos cedidos al sector
salud no asignados a otra entidad”, es decir, que respecto a estas vigiladas, la competencia
de la Superintendencia Nacional de Salud es residual, puesto que la intervencion forzosa
administrativa de estas vigiladas, solo lo es, respecto de los monopolios rentisticos no
asignados a otras entidades de control, asi:

“Articulo 124. Eje de Acciones y Medidas Especiales. El numeral 5 del articulo 37 de
la Ley 1122 de 2007, quedara asi:

“5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de in-
tervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que
cumplen funciones de Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud
de cualquier naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a
otra entidad, asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones terri-
toriales de salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional
de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los
recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque
el certificado de autorizacion o funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras
de Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, debera decidir sobre su liquidacion”.

La Superintendencia Nacional de Salud en materia de procesos de intervencion forzosa
administrativa, para administrar o liquidar las entidades vigiladas, hasta tanto no se disponga
algo diferente en la reglamentacion que el Gobierno Nacional lleve a cabo a la Ley 1438
de 2011, es el previsto en el Decreto-ley 663 de 1993, o Estatuto Organico del Sistema
Financiero, modificado a su vez por la Ley 510 de 1999 y el Decreto 2211 de 2004.

Conforme al articulo 46 de la Ley 663 de 1999 son objetivos de la intervencion:

“Articulo 46. Objetivos de la intervencion. Conforme al articulo numeral 19 literal
d) de la Constitucion Politica, correspondera al Gobierno Nacional ejercer la interven-

cion en las actividades financieras, aseguradora, y demdas actividades relacionadas con el
manejo, aprovechamiento e inversion de los recursos captados del piiblico, con sujecion a
los siguientes objetivos y criterios:

a) Que el desarrollo de dichas actividades esté en concordancia con el interés publico;

b) Que en el funcionamiento de tales actividades se tutelen adecuadamente los intere-
ses de los usuarios de los servicios ofrecidos por las entidades objeto de intervencion y,
preferentemente, el de ahorradores, depositantes, asegurados e inversionistas;

¢) Que las entidades que realicen las actividades mencionadas cuenten con los niveles
de patrimonio adecuado para salvaguardar su solvencia;

d) Que las operaciones de las entidades objeto de la intervencion se realicen en ade-
cuadas condiciones de seguridad y transparencia;

e) Promover la libre competencia y la eficiencia por parte de las entidades que tengan
por objeto desarrollar dichas actividades,

f) Democratizar el crédito, para que las personas no puedan obtener, directa o indirec-
tamente, acceso ilimitado al crédito de cada institucion y evitar la excesiva concentracion
del riesgo;

g) Proteger y promover el desarrollo de las instituciones financieras de la economia
solidaria;

h) Que el sistema financiero tenga un marco regulatorio en el cual cada tipo de insti-
tucion pueda competir con los demas bajo condiciones de equidad y equilibrio de acuerdo
con la naturaleza propia de sus operaciones;

i) <Literal adicionado por el articulo @ de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es
el siguiente:> Que los recursos de pension obligatoria del Régimen de Ahorro Individual
con Solidaridad y los recursos que financien las pensiones de retiro programado en este
régimen estén invertidos en Fondos de Pensiones que consideren las edades y los perfiles
de riesgo de los afiliados, con el objetivo de procurar la mejor rentabilidad ajustada por
riesgo para brindar las prestaciones previstas en la ley a favor de los afiliados;

J) <Literal adicionado por el articulo E de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siguiente:> Promover en los afiliados al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad el
conocimiento claro de sus derechos y deberes, asi como de las caracteristicas del mismo,
de tal manera que les permita adoptar decisiones informadas, en especial de los efectos
que de acuerdo con la ley se derivan de la vinculacion a dicho régimen, asi como de los
efectos de seleccionar entre los diferentes Fondos de Pensiones disponibles;

k) <Literal adicionado por el articulo @ de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siguiente:> Que el esquema de comisiones de administracion de los recursos de los Fondos
de Pensiones obligatorias, permitan el cobro de comisiones razonables por parte de las
administradoras, que, entre otros aspectos, tenga en cuenta el desemperio de los portafolios
administrados asi como el recaudo de aportes,;

1) <Literal adicionado por el articulo E de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siguiente:> Que los recursos de los Fondos de Cesantias se inviertan en portafolios de
inversion que respondan a la naturaleza y objetivo de ese auxilio y a la expectativa de
permanencia de tales recursos en dichos fondos;

m) <Literal adicionado por el articulo @ de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siguiente:> Que en el comercio transfronterizo de tales actividades, asi como en la presta-
cion de servicios financieros y de seguros en territorio colombiano a través de sucursales
de entidades del exterior, se protejan adecuadamente los intereses de los residentes en el
pais y la estabilidad del sistema;

n) <Literal adicionado por el articulo @ de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siguiente:> Promover el acceso a servicios financieros y de seguros por parte de la pobla-
cion de menores recursos y de la pequeiia, mediana y microempresa,

0) <Literal adicionado por el articulo @ de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es
el siguiente:> Que las entidades vigiladas, las asociaciones gremiales, las asociaciones
de consumidores debidamente reconocidas y las autoridades que ejercen la intervencion
del Estado en el sector financiero, implementen mecanismos encaminados a lograr una
adecuada educacion sobre los productos, servicios y derechos del consumidor financiero;

p) <Literal adicionado por el articulo @ de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es
el siguiente:> Incentivar la adecuada participacion de las asociaciones de Consumidores
Financieros en la formulacion de las disposiciones que los afecten.

Paragrafo. El Gobierno Nacional ejercerd las facultades que le otorga esta ley con
base en el principio de la economia y preservando la estabilidad en la regulacion”. (Subra-
yado y negrilla nuestra) Ahora bien, el articulo 114 del Decreto-ley 663 de 1993 Estatuto
Organico del Sistema Financiero - modificado por el articulo 32, 33 y 34 de la Ley 795
de 2003, y adicionado por el articulo 20 de la Ley 510 de 1999, sobre la toma de posesion
dispone lo siguiente:

“1. <Inciso modificado por el articulo Qlae la Ley 795 de 2003. El nuevo texto es el
siguiente:> Corresponde a la Superintendencia Bancaria tomar posesion inmediata de los
bienes, haberesy negocios de una entidadvigilada cuando se presente alguno de los siguientes
hechos que, a su juicio, hagan necesaria la medida y previo concepto del consejo asesor.

a) Cuando haya suspendido el pago de sus obligaciones;

b) Cuando haya rehusado la exigencia que se haga en debida forma de someter sus
archivos, libros de contabilidad y demas documentos, a la inspeccion de la Superinten-
dencia Bancaria;

¢) Cuando haya rehusado el ser interrogado bajo juramento, con relacion a sus negocios;

d. Cuando incumpla reiteradamente las ordenes e instrucciones de la Superintendencia
Bancaria debidamente expedidas,

e) Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna ley;
f) Cuando persista en manejar los negocios en forma no autorizada o insegura, y
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g) Cuando se reduzca su patrimonio neto por debajo del cincuenta por ciento (50%)
del capital suscrito;

h) <Ordinal adicionado por el articulo 20{de la Ley 510 de 1999. El texto es el si-
guiente:> Cuando existan graves inconsistencias en la informacion que suministra a la
Superintendencia Bancaria que a juicio de esta no permita conocer adecuadamente la
situacion real de la entidad;

i) <Ordinal adicionado por el articulo 2_0@@ laLey 510de 1999. Eltexto es el siguiente:>
Cuando la entidad no cumpla los requerimientos minimos de capital de funcionamiento
previstos en el articulo &?‘j@ este Estatuto;

J) <Ordinal adicionado por el articulo Z_OBe la Ley 510 de 1999. El texto es el siguien-
te:> Cuando incumpla los planes de recuperacion que hayan sido adoptados;

k) <Numeral adicionado por el articulo 33|ae la Ley 795 de 2003. El nuevo texto es el
siguiente:> Cuando incumpla la orden de exclusion de activos y pasivos que le sea impartida
por la Superintendencia Bancaria, y

1) <Numeral adicionado por el articulo 33| ae la Ley 795 de 2003. El nuevo texto es
el siguiente:> Cuando se incumpla el programa de desmonte progresivo acordado con la
Superintendencia Bancaria.

2. <Numeral adicionado por el articulo Z_OEe la Ley 510 de 1999. El texto es el siguien-
te:> La Superintendencia Bancaria debera tomar posesion inmediata de los bienes, haberes
y negocios de una entidad vigilada, cuando se presente alguno de los siguientes hechos:

a) Cuando se haya reducido su patrimonio técnico por debajo del cuarenta por ciento
(40%) del nivel minimo previsto por las normas sobre patrimonio adecuado,

<Inciso adicionado por el articulo 34| ae la Ley 795 de 2003. El nuevo texto es el si-
guiente:> Tratandose de las entidades aseguradoras, se entendera configurada esta causal
por defecto del fondo de garantia;

b) Cuando haya expirado el plazo para presentar programas de recuperacion o no se
cumplan las metas de los mismos, en los casos que de manera general sefiale el Gobierno
Nacional, de conformidad con el articulo 4_8|]literal i)”. (Subrayadoy Negrillafuera de texto).

Del mismo modo, queda claro, que el procedimiento aplicado por la Superintendencia
Nacional de Salud en materia de procesos de intervencion forzosa administrativa, para
administrar o liquidar las entidades vigiladas, hasta tanto no se disponga procedimiento
diferente en la reglamentacion que el Gobierno Nacional lleve a cabo alaLey 1438 de 2011,
es el previsto en el Decreto-ley 663 de 1993, o Estatuto Organico del Sistema Financiero,
modificado a su vez por la Ley 510 de 1999 y el Decreto 2211 de 2004.

Ahora bien, el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema
Financiero - modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, sobre la toma de posesion
dispone lo siguiente:

Ley 510 de 1999.
“Articulo 22. El articulo 11 @el Estatuto Organico del Sistema Financiero, quedard asi:
La toma de posesion conlleva:

a) La separacion de los administradores y directores de la administracion de los bienes
de la intervenida. En la decision de toma de posesion la Superintendencia Bancaria podra
abstenerse de separar determinados directores o administradores, salvo que la toma de
posesion obedezca a violacion a las normas que regulan los cupos individuales de crédito
o concentracion de riesgo, sin perjuicio de que posteriormente puedan ser separados en
cualquier momento por el agente especial;

b) La separacion del revisor fiscal, salvo que en razon de las circunstancias que dieron
lugar a la intervencion, la Superintendencia decida no removerlo. Lo anterior sin perjuicio
de que posteriormente pueda ser removido por la Superintendencia Bancaria. El reemplazo
del revisor fiscal sera designado por el Fondo de Garantias de Instituciones Financieras.
En el caso de liquidacion Fogafin podra encomendar al revisor fiscal el cumplimiento de
las funciones propias del contralor;

¢) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen constituido
a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion estd sujeta a registro, salvo
expresa autorizacion del agente especial designado. Asi mismo, los registradores no podran
inscribir ningun acto que afecte el dominio de los bienes de propiedad de la intervenida, so
penadeineficacia, salvo que dicho acto haya sido realizado por la persona antes mencionada,

d) La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir
nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesion por razon
de obligaciones anteriores a dicha medida. A los procesos ejecutivos se aplicardn en lo
pertinente las reglas previstas por los articulos 99|)| 100 de la Ley 222 de 1995, y cuando
alli se haga referencia al concordato se entenderd que se hace relacion al proceso de toma
de posesion. La actuacion correspondiente serd remitida al agente especial;

e) La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma de posesion
que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Bancaria librara los oficios corres-
pondientes.

1) La suspension de pagos de las obligaciones causadas hasta el momento de la toma
de posesion, cuando asi lo disponga la Superintendencia Bancaria, en el acto de toma de
posesion. En el evento en que inicialmente no se hayan suspendido los pagos, la Superin-
tendencia Bancaria en el momento en que lo considere conveniente, podra decretar dicha
suspension. En tal caso los pagos se realizaran durante el proceso de liquidacion, si esta
se dispone, o dentro del proceso destinado a restablecer la entidad para que pueda desa-
rrollar su objeto social de acuerdo con el programa que adopte el Fondo de Garantias de
Instituciones Financieras o se acuerde con los acreedores. No obstante, la nomina conti-
nuara pagandose normalmente, en la medida en que los recursos de la entidad lo permitan;

g) La interrupcion de la prescripcion y la no operancia de la caducidad respecto de
los créditos a cargo de la entidad que hayan surgido o se hayan hecho exigibles antes de
la toma de posesion.

En el evento en que se decrete la cesacion de pagos o la liquidacion de la entidad, o se
reduzca su patrimonio neto por debajo del cincuenta por ciento (50%) del capital suscrito,
la misma dejara de estar sujeta al régimen de la renta presuntiva;

h) El que todos los depositantes y los acreedores, incluidos los garantizados, quedaran
sujetos a las medidas que se adopten para la toma de posesion, por lo cual para ejercer sus
derechos y hacer efectivo cualquier tipo de garantia de que dispongan frente a la entidad
intervenida, deberan hacerlo dentro del proceso de toma de posesion y de conformidad con
las disposiciones que lo rigen. En relacion con los créditos con garantias reales se tendra
en cuenta la preferencia que les corresponde, segun sea el caso, esto es, de segundo grado
si son garantias muebles y de tercer grado si son inmuebles.

Paragrafo. Paragrafo condicionalmente exequible. La separacion de los administra-
dores y del revisor fiscal por causa de la toma de posesion, al momento de la misma o
posteriormente, da lugar a la terminacion del contrato de trabajo por justa causa y por
ello no generara indemnizacion alguna (Sentencia C-1049-00 de 10 de agosto de 2000).

2. Término. Dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables contados a
partir de la toma de posesion, la Superintendencia Bancaria, previo concepto del Fondo
de Garantias de Instituciones Financieras, determinard si la entidad debe ser objeto de
liquidacion, si se pueden tomar medidas para que la misma pueda desarrollar su objeto
conforme a las reglas que la rigen o si pueden adoptarse otras medidas que permitan a los
depositantes, ahorradores o inversionistas obtener el pago total o un pago parcial de sus
créditos de conformidad con este articulo. En los dos ultimos casos, el Fondo de Garantias
de Instituciones Financieras presentard a la Superintendencia Bancaria el programa que
aquel seguira con el fin de lograr el cumplimiento de la medida y en el cual se sefialardn
los plazos para el pago de los créditos. Dicho programa podra ser modificado cuando las
circunstancias lo requieran, evento que se comunicard a la Superintendencia Bancaria y a
los interesados. Lo anterior sin perjuicio de que pueda haber acuerdos entre los acreedores
y la entidad objeto de la toma de posesion.

En el evento de que se disponga la liquidacion de la entidad por parte de la Superinten-
dencia Bancaria, la toma de posesion se mantendra hasta que termine la existencia legal de
la entidad o hasta que se entreguen los activos remanentes al liquidador designado por los
accionistas, una vez pagado el pasivo externo. Si se decide adoptar las medidas necesarias
para que la entidad pueda desarrollar su objeto social de acuerdo con las normas que la
rigen u otras medidas que permitan obtener el pago total o parcial de los créditos de los
depositantes, ahorradores e inversionistas, en la forma prevista en este articulo, la toma
de posesion se mantendrd hasta que la Superintendencia Bancaria, previo concepto del
Fondo de Garantias de Instituciones Financieras, determine la restitucion de la entidad
a los accionistas.

Cuando no se disponga la liquidacion de la entidad, la toma de posesion no podra ex-
ceder del plazo de un (1) afio, prorrogable por la Superintendencia Bancaria, por un plazo
no mayor de un ano; si en ese lapso no se subsanaren las dificultades que dieron origen a la
toma de posesion, la Superintendencia Bancaria dispondrd la disolucion y liquidacion de la
institucion vigilada. Lo anterior sin perjuicio de que el Gobierno por resolucion ejecutiva
autorice una prorroga mayor cuando asi se requiera en razon de las caracteristicas de la
entidad”. (Subrayado y negrilla nuestra).

En relacion con lo dispuesto en el anterior paragrafo, la Corte en Sentencia C-1049 de
2000 senalo la necesidad de tener en cuenta, en la toma de posesion de la intervenida, la
responsabilidad del empleado administrador o revisor fiscal en torno a los hechos que la
ocasionaron, pues solamente en tal caso, de ella podria derivarse la justa causa de la termi-
nacion de su contrato y la pérdida del derecho a una adecuada indemnizacion. Al respecto
indic6 en dicha oportunidad:

“Si tal responsabilidad no puede ser probada previo un debido proceso, lo dispuesto por
la norma es contrario a la Constitucion, en cuanto, ademas de lo dicho, implica la consa-
gracion de una modalidad de responsabilidad objetiva que el articulo 29 de la Constitucion
proscribe; en cambio, sera constitucional lo dispuesto por el paragrafo impugnado cuando
se pueda demostrar que los hechos que han generado la medida de toma de posesion se
han producido como consecuencia de la responsabilidad del administrador o revisor fiscal,
a titulo de dolo o a titulo de culpa grave”.

En este orden de ideas, es oportuno recordar que el Estatuto Organico del Sistema
Financiero, Decreto-ley 663 de 1995, régimen aplicable a los procesos de intervencion
forzosa administrativa, dispone en el articulo 295 lo relativo al régimen de los liquidadores
y contralores, entendidos los designados por la Superintendencia Nacional de Salud, asi:

“Articulo 295.- Régimen Aplicable al Liquidador y al Contralor.

“I. Naturaleza de las funciones del liquidador. El liquidador designado por el Fondo
de Garantias de Instituciones Financieras o por los acreedores reconocidos, ejercera
funciones publicas administrativas transitorias, sin perjuicio de la aplicabilidad de las
reglas del derecho privado a los actos de gestion que deba ejecutar durante el proceso de
liquidacion (...)

“9. Facultades y deberes del liquidador. (...)

“h) Ejecutar todos los actos necesarios para conservacion de los activos y archivos
de la intervenida”.

El Decreto 2211 de 2004 reglamentario de la citada ley, ordena:

“Articulo 1°. Toma de posesion y medidas preventivas. De conformidad con el articulo
115 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 21 de la Ley
510de 1999, la toma de posesion tendrd por objeto establecer si la entidad vigilada debe ser
objeto de liquidacion, si es posible colocarla en condiciones de desarrollar adecuadamente
su objeto social, o si se pueden realizar otras operaciones que permitan lograr mejores
condiciones para que los depositantes, ahorradores e inversionistas puedan obtener el
pago total o parcial de sus acreencias. La decision correspondiente deberad adoptarse por
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la Superintendencia Bancaria en un término no mayor de dos (2) meses contados a partir
de la fecha de la toma de posesion, prorrogables por un término igual por dicha entidad,
previo concepto del Fondo de Garantias de Instituciones Financieras.

Para el efecto, la Superintendencia Bancaria y el Fondo de Garantias de Instituciones
Financieras durante dicho plazo, mantendran mecanismos de coordinacion e intercambio
de informacion sobre los antecedentes, situacion de la entidad, posibles medidas a adoptar
y demds acciones necesarias, para lo cual designardn a los funcionarios encargados de
las distintas labores derivadas del proceso.

Lo anterior no impedira que la Superintendencia Bancaria adopte las medidas pre-
vistas en el inciso tercero del articulo 115 del Estatuto Organico del Sistema Financiero,
modificado por el articulo 21 de la Ley 510 de 1999.

Elacto administrativo que ordene latoma de posesion de los bienes, haberesy negocios
de una institucion vigilada por la Superintendencia Bancaria dispondra las siguientes
medidas preventivas:

1. Medidas preventivas obligatorias:

a) La inmediata guarda de los bienes de la institucion financiera intervenida y la co-
locacion de sellos y demas seguridades indispensables;

b) La orden de registro del acto administrativo que dispone la Toma de Posesion en la
Camara de Comercio del domicilio de la intervenida y en las del domicilio de sus sucur-
sales; y, si es del caso, la de los nombramientos de los administradores y del revisor fiscal;

¢) La comunicacion al Fondo de Garantias de Instituciones Financieras para que
proceda a nombrar el Agente Especial;

d) La comunicacion a los Jueces de la Republica y a las autoridades que adelanten
procesos de jurisdiccion coactiva, sobre la suspension de los procesos de ejecucion en
curso y la imposibilidad de admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto

detomadeposesion con ocasion de obligaciones anteriores adichamedida, y la obligacion
de dar aplicacion a las reglas previstas por los articulos 99y 100 de la Ley 222 de 1995;

e) La advertencia que, en adelante, no se podra iniciar ni continuar procesos o actua-
cion alguna contra la intervenida sin que se notifique personalmente al Agente Especial,
so pena de nulidad;

f) La comunicacion a la Superintendencia de Notariado y Registro, para que dicha
entidad mediante circular ordene a todos los Registradores de Instrumentos Publicos que
dentro de los treinta dias siguientes a la toma de posesion, realicen las siguientes actividades
y se abstengan de adelantar las que se mencionan a continuacion:

Informar al agente especial sobre la existencia de folios de matricula en los cuales
fisure la entidad intervenida como titular de bienes o cualquier clase de derechos: disponer
el registro de la toma de posesion en los folios de matricula de los bienes inmuebles de
la institucion financiera intervenida; cancelar los embargos decretados con anterioridad
a la fecha de la adopcion de la medida de toma de posesion que afecten los bienes de la
intervenida; v cancelar los gravamenes que recaigan sobre los bienes de la institucion
financiera_intervenida a solicitud elevada solo por el Agente Especial mediante oficio.
(Subrayado fuera de texto).

Se debera advertir ademas a los Registradores para que se abstengan de cancelar los
gravamenes constituidos a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esté
sujeta a registro, salvo expresa autorizacion del Agente Especial; asi como de registrar
cualquier acto que afecte el dominio de bienes de propiedad de la intervenida a menos que
dicho acto haya sido realizado por la persona mencionada, caso en el cual deben cancelar
la respectiva anotacion sobre el registro de toma de posesion;

g) La comunicacion al Ministerio de Transporte, para que dicha entidad directamente
o mediante solicitud a todas las Secretarias de Transito y Transporte proceda a realizar la
inscripcion de la medida de toma de posesion en el registro de automotores correspondiente
o en el Registro Unico Nacional de Trdnsito; para que cancelen los embargos decretados
con anterioridad a la fecha de la adopcion de la medida de toma de posesion que afecten
los vehiculos de la intervenida; para que cancelen los gravamenes que recaigan sobre
los vehiculos de la institucion financiera intervenida a solicitud unilateral del Agente
Especial mediante oficio; para que se abstengan de cancelar los gravamenes constituidos
sobre vehiculos a favor de la institucion financiera intervenida, cuya mutacion esté sujeta
a registro, salvo expresa autorizacion del Agente Especial; y para que se abstengan de
registrar cualquier acto que afecte el dominio de vehiculos de propiedad de la intervenida
a menos que dicho acto haya sido realizado por la persona mencionada;

h) La prevencion a todo acreedor, y en general a cualquier persona que tenga en su
poder activos de propiedad de la institucion financiera intervenida, para que proceda de
manera inmediata a entregar dichos activos al Agente Especial;

i) La advertencia de que el Agente Especial estd facultado para poner fin a cualquier
clase de contratos existentes al momento de la toma de posesion, si los mismos no son
necesarios. Si se decide la liquidacion, los derechos causados hasta la fecha de la inter-
vencion seran reconocidos y pagados de conformidad con las reglas que rigen el proceso
de liquidacion forzosa administrativa, especialmente las previstas en el presente decreto;

J) La prevencion a los deudores de la intervenida que solo podran pagar al Agente Es-
pecial, advirtiendo la inoponibilidad del pago hecho a persona distinta, asi como el aviso
a las entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria sobre la
adopcion de la medida, para que procedan de conformidad;

k) La prevencion a todos los que tengan negocios con la intervenida, que deben enten-
derse exclusivamente con el Agente Especial, para todos los efectos legales;

1) La designacion del funcionario comisionado para ejecutar la medida, quien podra
solicitar que se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar cumplimiento a la
toma de posesion”. (Subrayado y negrilla nuestra).

Acorde a las normas ut supra citadas, una vez la Superintendencia Nacional de Salud
decida ordenar la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios de una institucion por
ella vigilada, debera, entre otras medidas, plasmar en el acto administrativo que ordena la
toma de posesion, comunicar a los jueces de la Republica y a las autoridades que adelanten
procesos de jurisdiccion coactiva, sobre la suspension de los procesos de ejecucion en curso
y la imposibilidad de admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma
de posesion con ocasion de obligaciones anteriores a dicha medida. Es igualmente claro que
la toma de posesion conlleva la cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a
la toma de posesion que afecten bienes de la entidad, siendo deber de la Superintendencia
librar los oficios correspondientes. No otro es el tenor literal de las normas citadas.

1.4.4. Debido proceso administrativo sancionatorio

A la Superintendencia Nacional de Salud le es exigible, al desarrollar su funcion de
policia administrativa, dar cumplimiento a la garantia del debido proceso consagrado en el
articulo 29 del Estatuto Superior, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y
el Pacto de San José de Costa Rica, entre otros instrumentos.

Sobre el principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
Sentencia T-460 de 1992, M.P. José Gregorio Hernandez Galindo, lo siguiente:

“La garantia del debido proceso, plasmada en la Constitucion colombiana como
derecho fundamental de aplicacion inmediata (articulo 85) y consignada, entre otras, en
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (articulos 10 y 11), en la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre proclamada el mismo afio
(articulo XXVI) y en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San
José de Costa Rica, 1969, articulos 8°y 9°), no consiste solamente en las posibilidades de
defensa o en la oportunidad para interponer recursos (...) sino que exige, ademds, como
lo expresa el articulo 29 de la Carta, el ajuste a las normas preexistentes al acto que se
imputa; la competencia de la autoridad judicial o administrativa que orienta el proceso;
la aplicacion del principio de favorabilidad en materia penal; el derecho a una resolucion
que defina las cuestiones juridicas planteadas sin dilaciones injustificadas; la ocasion
de presentar pruebas y de controvertir las que se alleguen en su contra y, desde luego,
la plena observancia de las formas propias de cada proceso segun sus caracteristicas.
Todo ello descansa sobre el supuesto de la presuncion de inocencia, la cual tiene que ser
desvirtuada por el Estado para que se haga posible la imposicion de penas o de sanciones
administrativas”.

Asi, pues, el debido proceso, en términos generales, se define doctrinariamente como
el conjunto de procedimientos y garantias establecidos en el derecho positivo con el fin de
impartir pronta y cumplida justicia, entendida en su sentido lato como la debida resolucion
de conflictos o peticiones (actuaciones judiciales o administrativas). La figura se expresa
mediante un conjunto de derechos basicos, a saber:

* Derecho a la jurisdiccion o competencia, concebido como el libre e igualitario acceso
ante el funcionario competente, obtencion de decisiones motivadas, impugnacion de deci-
siones, y el cumplimiento de lo decidido, una vez se encuentre en firme.

* El derecho al juez o funcionario natural, comprendido como el funcionario que tiene
la capacidad o aptitud legal para atender en debida forma la peticion o conflicto en cada
caso concreto.

* El derecho a la defensa judicial o administrativa, percibido como la posibilidad y
garantia de empleo de todos los medios legitimos y adecuados para hacerse escuchar y
obtener, de ser procedente, una decision favorable. De este derecho fundamental hacen
parte los derechos a la presuncion de inocencia, al tiempo o términos y al uso y disposicion
de los medios adecuados para la preparacion de la defensa, lo cual incluye la posibilidad
de presentar alegatos de conclusion, a la asistencia de un abogado, a la igualdad ante la
ley procesal, el derecho a la buena fe y lealtad de las demds personas que intervienen en
el correspondiente proceso.

* El derecho a un proceso publico, desarrollado dentro de un tiempo razonable y sin
dilaciones injustificadas o inexplicables (principios de economia, eficiencia, eficacia y
publicidad).

* El derecho a la independencia e imparcialidad del funcionario judicial o administrati-
vo, que se materializa cuando el funcionario se cifie objetivamente, en el cumplimiento de
sus funciones, a los mandatos del orden juridico imperante, sin ninglin tipo de influencia
interna o externa (sin designios anticipados ni prevenciones, presiones o influencias ilicitas).

* El derecho de accionar o peticionar (Sentencias T-001 de 1993; C-540 de 1997).

Entérminos generales, en el contexto de nuestro Estado se garantiza el derecho de defensa
como una garantia inmanente al ser humano en su condicion de individuo que convive en
un medio signado por la libertad. Como régimen democratico, Colombia debe preservar tal
garantia desde todos los puntos de vista posibles, incluido el marco regulatorio mediante
el cual se define procesalmente la manera como se resuelven los diferentes conflictos que
de una u otra manera comprometen la vigencia de un orden justo.

Asi, las actuaciones administrativas deben ser el resultado de un proceso donde quien
haga parte del mismo tenga la oportunidad de expresar sus opiniones ¢ igualmente de
presentar y solicitar las pruebas que demuestren sus derechos, con la plena observancia
de las disposiciones que regulan la materia, respetando, en todo caso, los términos y las
etapas procesales.

Sobre el particular, la Corte Constitucional mediante Sentencia T-467/95, M. P. Vladimiro
Naranjo Mesa, sefial6 lo siguiente:

“Asi, el debido proceso se vulnera cuando no se verifican los actos y procedimientos
establecidos en la Ley y los reglamentos. Se entiende que esta obligacion no sélo cobija
a las autoridades publicas sino también a los particulares, en forma tal que estos ultimos
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también quedan obligados por las reglas o reglamentos que regulan el juicio o la actua-
cion, sin que puedan de conformidad con su propio criterio, acatar y respetar aquellos
términos o procedimientos que los beneficien, y desconocer o ignorar aquellos que le
fuesen desfavorables ™.

2. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE
2.1. MARCO JURIDICO
2.1.1. DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD

Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion y
el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirec-
tamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los
términos previstos en la Ley 100 de 1993, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones
de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el Titulo III de la Ley 100 de 1993. (Nota:
Las expresiones sefialadas con negrilla en este inciso fueron declaradas exequibles por la
Corte Constitucional en la Sentencia C--e 2001)>.

Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:*

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la Se-
guridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Pro-
motoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y
cumpla con los requisitos de ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias,
a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su
area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia.

5.Remitiral Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion
del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a
los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna 'y de
calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud seran responsables de ejercer las siguientes funciones
conforme a lo contemplado en el articulo 2° del Decreto 1485 de 1994:

a) Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud en su &mbito geografico de influencia, bien sea a través del régimen
contributivo o del régimen subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usua-
rio y remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia la informacion relativa a la afiliacion del
trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los
desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

b) Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de
eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencion, evitando en todo
caso la discriminacion de personas con altos riesgos o enfermedades costosas en el Sistema.

Se exceptua de lo previsto en el presente literal a las entidades que por su propia natu-
raleza deban celebrar contratos de reaseguro.

¢) Movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en
Salud mediante el recaudo de las cotizaciones por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacion y el valor de la unidad de
pago por capitacion a dicho fondo, o cobrar la diferencia en caso de ser negativa; y pagar
los servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga contrato.

d) Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo
a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este propdsito gestionaran
y coordinaran la oferta de servicios de salud, directamente o a través de la contratacion
con Instituciones Prestadoras y con Profesionales de la Salud; implementaran sistemas de
control de costos; informaran y educaran a los usuarios para el uso racional del sistema;
estableceran procedimientos de garantia de calidad para la atencion integral, eficiente y
oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

e) Organizar la prestacion del servicio de salud derivado del sistema de riesgos profe-
sionales, conforme a las disposiciones legales que rijan la materia.

f) Organizar facultativamente la prestacion de planes complementarios al Plan Obliga-
torio de Salud, segtin lo prevea su propia naturaleza.

Son obligaciones especiales de las Entidades Promotoras de Salud:»

1. Acreditar al corte del mes de junio y al corte del mes de diciembre de cada afio que
su composicion de beneficiarios se sujetd a los siguientes porcentajes promedio ponderado:

a) Nomenos de un cinco por ciento (5%) deben ser personas mayores de sesenta (60) afios;

b) No menos de un veinte por ciento (20%) deben ser mujeres entre los quince (15) y
los cuarenta y cuatro (44) afios.

22 Corte Constitucional, Sentencia T-467/95, M. P. Vladimiro Naranjo Mesa.
3 Atrticulo 177, Ley 100 de 1993.
2 Articulo 178, Ley 100 de 1993.
2 Articulo 178, Ley 100 de 1993.

Los porcentajes aqui previstos podran ser reducidos excepcionalmente por el Ministerio
de Salud, previo examen de la composicion demografica de las regiones de influencia donde
la Entidad Promotora de Salud preste sus servicios.

2. Acreditar después del segundo afio de operacion, contado a partir de la fecha en que
se le otorgue el certificado de funcionamiento, un minimo de cincuenta mil (50.000) afilia-
dos beneficiarios. Para el primer afio se debera acreditar un minimo de veinte mil (20.000)
afiliados beneficiarios. Igualmente, deberd acreditar una capacidad maxima de afiliacion.

3. Mantener actualizada toda la informacion previsional de los afiliados, de tal forma
que se logre un adecuado recaudo de la cotizacion y una oportuna prestacion del servicio.

4. Contar con mecanismos que le permitan determinar en forma permanente la mora o
incumplimiento por parte de los empleadores en el pago oportuno de las cotizaciones, de
tal forma que puedan adelantar las acciones de cobro de las sumas pertinentes.

2.1.2. TIPOS DE ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD?*

La Superintendencia Nacional de Salud podra autorizar como Entidades Promotoras
de Salud, siempre que para ello cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180 de
la Ley 100 de 1993, a las siguientes entidades:

a) El Instituto de Seguros Sociales;

b) Las cajas, fondos, entidades o empresas de prevision y seguridad social del sector
publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 236 de la presente ley;

¢) Las entidades que por efecto de la asociacion o convenio entre las cajas de compen-
sacion familiar o la existencia previa de un programa especial patrocinado individualmente
por ellas se constituyan para tal fin;

d) Las entidades que ofrezcan programas de medicina prepagada o de seguros de salud,
cualquiera sea su naturaleza juridica;

¢) Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos y
municipios y sus asociaciones. Para ello podran también asociarse con entidades hospita-
larias publicas y privadas;

f) Los organismos que hayan sido organizados por empresas publicas o privadas para
prestar servicios de salud a sus trabajadores con anterioridad a la vigencia de la presente
ley, siempre que se constituyan como personas, juridicas independientes;

g) Las organizaciones no gubernamentales y del sector social solidario que se organicen
paratal fin, especialmente las empresas solidarias de salud y las de las comunidades indigenas;

h) Las entidades privadas, solidarias o ptblicas que se creen con el propdsito especifico
de funcionar como Entidad Promotora de Salud.

El articulo 180 de la Ley 100 de 1993 prevé:
2.1.3. REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD

Elarticulo 180 de la Ley 100 de 1993 prevé que la Superintendencia Nacional de Salud
autorizara como Entidades Promotoras de Salud a entidades de naturaleza ptblica, privada
0 mixta, que cumplan con los siguientes requisitos:

1. Tener una razon social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad
Promotora de Salud.

2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado.

3. Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocion, gestion, coor-
dinacidn, y control de los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios
con las cuales atienda los afiliados y su familia, sin perjuicio de los controles consagrados
sobre el particular en la Constitucion y la Ley.

4. Disponer de una organizacion administrativa y financiera que permita:

a) Tener una base de datos que permita mantener informacion sobre las caracteristicas
socioeconomicas y del estado de salud de sus afiliados y sus familias;

b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto desempeiio de
sus funciones, y verificar la de las Instituciones y Profesionales prestadores de los servicios;

c¢) Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar periédicamente un nimero minimo y maximo de afiliados tal que
se obtengan escalas viables de operacion y se logre la afiliacion de personas de todos los
estratos sociales y de los diferentes grupos de riesgo. Tales parametros seran fijados por el
Gobierno Nacional en funcion de la busqueda de la equidad y de los recursos técnicos y
financieros de que dispongan las Entidades Promotoras de Salud.

6. Acreditar periodicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y
solvencia de la Entidad Promotora de Salud, que sera fijado por el Gobierno Nacional.

7. Tener un capital social o Fondo Social minimo que garantice la viabilidad econdmica
y financiera de la Entidad, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Las demas que establezca la Ley y el reglamento, previa consideracion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

2.2. ASEGURAMIENTO EN SALUD

Entiéndase por aseguramiento en salud:*’

1. La administracion del riesgo financiero.

2. La gestion del riesgo en salud.

3. La articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo.

4. La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud, y

26 Articulo 151, Decreto 1485 de 1994.

27 Inciso 1°, articulo 14, Ley 1122 de 2007; numeral 2, Circular 066 de 2010 de la Superintendencia Na-
cional de Salud.
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5. La representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de
la autonomia del usuario.

Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla
con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud, esto es, la salud y
la vida del usuario afiliado.

Losaseguradores en salud deben coordinar las pautas necesarias para los procedimientos,
ser diligentes y prudentes en todos los contratos, y ademas, actuar con buena fe; si esto se
aplica no tienen por qué presentarse problemas en la atencion de los servicios de salud. Lo
que si no se puede es desplazar la falta de diligencia al paciente para que pague, ya que
todos somos pacientes potenciales, y lo que se esta haciendo es proteger a la sociedad.

Los aseguradores en salud deberan exigirle a sus prestadores de servicios de salud PSS
que cumplan con los manuales de los procedimientos y que los firmen. Se entiende que toda
actividad, procedimiento e intervencion en salud tienen un protocolo y si estos se siguen
disminuyen las responsabilidades y establecen una forma de salir a la defensa, en estos
casos. El deber no es solo hacer la actividad, procedimiento e intervencion, sino también
todo lo correspondiente para que sea exitosa.

Conforme a lo establecido por el articulo 38 del Decreto 1011 de 2006, los asegura-
dores en salud incorporaran, en sus Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria externa que les permitan evaluar
sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales. Esta evaluacion debe centrarse en aquellos
procesos definidos como prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacion previamente
acordados entre la entidad y el prestador. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera
la vigilancia, inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad por parte de los aseguradores en salud de acuerdo con lo definido
en el articulo 59 del Decreto 1011 de 2006.

2.2.1. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO DE ASEGURA-
MIENTO EN SALUD

A quien se afilia el usuario es al asegurador en salud, no al prestador de servicios de
salud, y quien se compromete en la calidad, oportunidad, eficiencia en el servicio, en el
manejo de la salud, en el manejo de la vida, es el asegurador, no el prestador, todo esto
derivado de la responsabilidad contractual establecida por la firma del contrato de asegu-
ramiento entre el asegurador y el afiliado, y entre el asegurador y el alcalde municipal en
el caso del régimen subsidiado.

Conforme a la definicion del aseguramiento en salud, son los aseguradores en salud y no
los PSS, los responsables de la calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la prestacion
de los servicios de salud, y por ende, los que deberan responder por toda falla, falta, lesion,
enfermedad e incapacidad que se genere en la prestacion de los mismos, teniendo en cuenta
que el aseguramiento en salud, exige que el asegurador, asuma el riesgo transferido por el
usuario, esto es, la salud y la vida del asegurado, y cumpla cabalmente con las obligacio-
nes establecidas en los Planes Obligatorios de Salud, derivado esto, de las obligaciones y
responsabilidades contractuales que surgen del CONTRATO DE ASEGURAMIENTO.

La asuncion directa de las responsabilidades en materia de servicios de salud, seran por
parte de quien asegura, quien es el verdadero y directo responsable CONTRACTUAL, y
no del prestador de servicios de salud, quien respondera solidariamente con el asegurador,
solo cuando el PSS, habiéndose entregado por el ASEGURADOR, los elementos claves
de atencion esto es los requisitos que se deben tener en cuenta para la negociacion y sus-
cripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios de salud, haya hecho
caso omiso a estos y haya generado la lesion, enfermedad o incapacidad en el usuario, por
su omision, arbitrariedad y el desconocimiento de lo ordenado, pactado y planteado por el
asegurador en salud.

2.3. AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGA-
NISMO COOPERATIVO SALUDCOOP

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucion nimero 0186 del 24 de
marzo de 1995, autorizo el funcionamiento de la “Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo Saludcoop” identificada con el NIT 800.250.119-1, con el fin de organizar y
garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud de los afiliados, dentro de limites
definidos en dicha Resolucion.

2.4. AUTO NUMERO 000058 DEL 11 DE MARZO DE 2011

Conforme a las facultades que le atailen a las Superintendencias Delegadas para la
Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud, y para la Atencion en
Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, frente a los sujetos del ambito de su com-
petencia, y a la facultad de verificar el cumplimiento de las condiciones técnicas, cientificas,
administrativas y financieras exigidas en la normatividad vigente, asi como la de ejercer
la inspeccidn, vigilancia y control en materia juridico-administrativa, del sistema de infor-
macion y de la afiliacion de las EAPB, como requisitos y obligaciones para su operacion
0 puesta en marcha, asi como para su permanencia en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por medio de Auto numero 000058 del 11 de marzo de 2011, se ordeno
realizar una visita inspectiva a Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo, con el objeto de:

1. Verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 15 de la Ley
1122 de 2007, integracion vertical patrimonial.

2. Verificar el flujo de recursos y el pago a los prestadores.

3. Verificar inversion de los recursos de UPC en la prestacion de los Servicios de Salud
para los afios 2009 y 2010.

4. Verificar el ciclo de inversiones.

5. Verificar los contratos de Compraventa y Leasing, con sus respectivos registros
contables.

6. Verificar el Margen de Solvencia y Patrimonio Técnico.

7. Verificar de la Nota Técnica y reporte de informacion al Ministerio de la proteccion
Social para el Estudio de Suficiencia del POS.

8. Realizar larevision del proceso de Aseguramiento en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

9. Verificar el del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.
(Folios 1 al 5 Carpeta N° 1).

La visita antes referida se llevo a cabo del 14 al 18 de marzo de 2011, seglin consta en
el acta visible a folios 11 al 16 de la Carpeta N° 1, luego de lo cual se elaboré el corres-
pondiente informe preliminar.

El inciso 1° del articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008 de la Superintendencia
Nacional de Salud, dispone:

“Articulo 10. De la elaboracion del informe preliminar y final de visita. Para la ela-
boracion del informe preliminar y final de visita se tendran en cuenta las actividades del
Procedimiento de Visitas del Manual de Procesos y Procedimientos de la Superintendencia
Nacional de Salud, y estos deberan ser elaborados por los funcionarios responsables en
un término no mayor a los 5 dias habiles a la terminacion de la visita, para la elaboracion
del informe preliminar, o de 5 dias habiles al recibo de la contestacion de las observacio-
nes o descargos que realice el sujeto visitado con respecto al informe preliminar, para la
elaboracion del informe final .

Mediante oficio radicado con el NURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, la
Superintendente Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Economicos para
la Salud, remiti6 a Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo,
el informe preliminar de la visita, con el fin de dar cumplimiento al debido proceso y se
estableci6 un plazo de diez (10) dias habiles contados a partir del recibo de la comunicacion,
parapresentar las observaciones, argumentos y soporte documental para aclarar informacion,
imprecisiones o inconsistencias y desvirtuar las presuntas irregularidades sefnaladas en el
informe preliminar. (Folio 158 Carpeta N° 1).

El oficio de NURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, fue recibido por la Saludco-
op, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, el dia 19 de abril de 2011.
(Folio 365 Carpeta N° 2).

El inciso 2° del articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008 de la Superintendencia
Nacional de Salud, establece:

“Si vencido el término de 10 dias habiles posteriores al recibo del informe preliminar
de visita por parte del sujeto visitado, no se recibe retroalimentacion del mismo en ejercicio
de su derecho a la contradiccion, se entendera que el informe preliminar ha sido aceptado
y este mismo corresponderd al informe final de visita”.

Enconsecuencia, Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo,
debio presentar las observaciones, argumentos y soporte documental para aclarar informa-
cién, imprecisiones o inconsistencias y desvirtuar las presuntas irregularidades senaladas
en el informe preliminar, a mas tardar el 5 de mayo de 2011.

Asi las cosas una vez vencido el plazo en comento, sin que se aportara respuesta por
parte de Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo , esto es,
una vez agotado el derecho a la defensa, al debido proceso y a la contradiccion de Salu-
dcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, a través de la Delegada
para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud se le comunico a
Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo con oficio de NURC
2-2011-026650 del 6 de mayo de 2011, que, el informe preliminar quedo en firme y por lo
tanto se entiende como informe final de visita confirmando los hallazgos, por tanto, esta
Superintendencia Nacional de Salud definira la conducta a seguir de acuerdo a la normati-
vidad vigente. (Folio 367 y 368 Carpeta N° 2).

Mediante oficio radicado con el NURC 2-2011-027861 del 11 de mayo de 2011, las
Superintendencias Delegadas parala Generaciony Gestion de los Recursos Economicos para
la Salud, y para la Atencion en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, remitieron
a Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, ¢l informe final de
la visita, con el fin de dar cumplimiento al debido proceso. (Folios 575y 576 Carpeta N° 3).

3. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

En relacion con los topicos abordados por parte de la Superintendencia Delegada para
la Atencion en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, frente al incumplimiento
por parte de Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo de las
condiciones de permanencia necesarias para su operacion, debe tenerse en cuenta que, en
virtud de los hallazgos de la Visita ordenada por medio del Auto numero 000058 del 11 de
marzo de 2011, debe tenerse en cuenta que pese a que:

* Mediante oficio radicado con el NURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, las
Superintendencias Delegadas para la Generacion y Gestion de los Recursos Economicos
para la Salud, y para la Atencion en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, remi-
tieron a Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, el informe
preliminar de la visita, con el fin de dar cumplimiento al debido proceso y se establecid
un plazo de diez (10) dias habiles contados a partir del recibo de la comunicacion, para
presentar las observaciones, argumentos y soporte documental para aclarar informacion,
imprecisiones o inconsistencias y desvirtuar las presuntas irregularidades sefialadas en el
informe preliminar. (Folios 1 al 5 Carpeta N° 1).

* El oficio de NURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, fue recibido por Saludco-

op, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, el dia 19 de abril de 2011.
(Folio 365 Carpeta N° 2).

* El inciso 2° del articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008 de la Superintendencia
Nacional de Salud, establece:
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* “Sivencido el término de 10 dias hdbiles posteriores al recibo del informe preliminar
de visita por parte del sujeto visitado, no se recibe retroalimentacion del mismo en ejercicio
de su derecho a la contradiccion, se entendera que el informe preliminar ha sido aceptado
y este mismo correspondera al informe final de visita”.

* Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, debi6 presentar
las observaciones, argumentos y soporte documental para aclarar informacion, impreci-
siones o inconsistencias y desvirtuar las presuntas irregularidades sefialadas en el informe
preliminar, a mas tardar el 5 de mayo de 2011

Una vez vencido el plazo, sin que se aportara respuesta por parte de Saludcoop, Entidad
Promotora de Salud Organismo Cooperativo, el informe preliminar quedo en firme y
por lo tanto se entiende como informe final de visita confirmando los hallazgos, tal como
se informd con el oficio NURC 2-2011-026650 del 6 de mayo de 2011 (Folio 367 y 368
Carpeta N° 2).

Asi las cosas, los hallazgos de que trata el informe preliminar quedan en firme, pues pese
a haberse otorgado el traslado que exige la Resolucion 1242 de 2008, Saludcoop, Entidad
Promotora de Salud Organismo Cooperativo no ejercio el derecho a la contradiccion en
el término indicado por esta.

De esta manera, se tiene que Saludcoop, Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo, presenta los siguientes hallazgos: (Folios 506 al 574 Carpeta N° 3).

“A continuacion se presenta el analisis de los estados financieros (Balance General y
Estado de Resultados) correspondiente a los afios 2009 y 2010 de la Entidad Promotora de
Salud Organismo Cooperativo “SALUDCOOP EPS O.C.”.

Jueves, 12 de mayo de 2011
Miles de pesos
Variacion Variaciéon
CUENTAS 2010 2009 Absoluta Relativa
PATRIMONIO
Reservas y Fondos de Destina- | yg3 587 107| 245,698,727 37.888.380 15,42 %
cion Especifica
Superavit por valorizacion 138.828.456 111.927.147 26.901.309 24,03 %
Capital social 66.709.531 66.368.535 340.996 0,51 %
szgzrfv“ método de partici-| 4 843 475 25.500.010 21.343.465 83,70 %
Excedente del ejercicio 16.489.125 57.192.478 (40.703.353) (71,17 %)
Superavit de Capital 2.253.874 7.458.753 (5.204.879) (69,78 %)
TOTAL PATRIMONIO 554.711.568 514.145.650 40.565.918 7,89 %
TOTAL PASIVO MAS PA- o
TRIMONIO 1.422.917.727| 1.175.949.222 246.968.505 21,00 %
Cuentas de orden acreedoras 745.816.512 666.363.841 79.452.671 11,92 %

Fuente: Estados Financieros Comparativos 2010-2009.

1. Temas financieros:

Es procedente manifestar que la evaluacion correspondiente a las vigencias de 2009 y
2010 se fundament6 en la verificacion de las cifras a través de los Estados financieros de

la entidad vigilada, sometidos a consideracion de la Asamblea General.

1.1. Estados Financieros Comparativos a 31 de diciembre de 2010 y de 2009

Miles de pesos
Variacién Variacién
CUENTAS 2010 2009 Absoluta Relativa

ACTIVO $ %
Activo corriente
Disponible 70.876.163 44.695.259 26.180.904 58,58 %
Inversiones temporales 22.621.413 14.848.751 7.772.663 52,35 %
Inventarios 51.246.175 26.540.115 24.706.060 93,09 %
Deudores 630.332.512 462.325.799 168.006.713 36,34 %
Gastos pagados por anticipado 573.837 713.984 (140.146) (19,63 %)
Total activo corriente 775.650.100 549.123.908 226.526.193 41,25 %
Activo no corriente
Propiedades planta y equipo 220.192.995 232.831.404 (12.638.409) (5,43 %)
Inversiones permanentes 197.521.052 186.573.512 10.947.540 5,87 %
Activos diferidos 4.264.931 11.663.576 (7.398.645) (63,43 %)
Total activo no corriente 421.978.978 431.068.492 (9.089.514) (2,11 %)
Otros activos
Valorizaciones 138.828.456 111.927.147 26.901.309 24,03 %
Intangibles 86.460.193 83.829.675 2.630.518 3,14 %
Total otros activos 225.288.649 195.756.822 29.531.827 15,09 %
TOTAL ACTIVO 1.422.917.727| 1.175.949.222 246.968.506 21,00 %
Cuentas de orden deudoras 601.007.003 394.771.038 206.235.965 52,24 %
PASIVO
Pasivo corriente
Obligaciones financieras corto | o
plazo 94.858.424 168.259.812 26.598.612 15,81 %
Sobregiro Contable 271.530.076 89.490.371 182.039.705 203,42 %
Proveedores 83.692.385 38.289.113 45.403.272 118,58 %
Cuentas por pagar 25.071.517 36.170.469 (11.098.952) (30,69 %)
Obligaciones laborales 1.778.620 1.694.150 84.470 4,99 %
Cuentas por pagar —Fosyga 41.871.677 49.608.907 (7.737.230) (15,60 %)
Otros pasivos 3.537.258 1.915.200 1.622.058 84,69 %
Reservas técnicas 106.800.735 110.084.386 (3.283.652) (2,98 %)
Total pasivo corriente 729.140.692 495.512.408 233.628.284 47,15 %

53.611.501 7.102.091 -
Pasivo no corriente
gzlz‘fac“mes financieras largo | 5 o5 455 99.728.034 (33.772.547) (33,86 %)
Cuentas por pagar largo plazo 61.425.865 53.535.368 7.890.497 14,74 %
Fondos sociales 2.725.589 3.935.190 (1.209.600) (30,74 %)
Pasivos estimados y provisiones 8.242.395 7.692.876 549.518 7,14 %
Otros pasivos 716.130 1.399.696 (683.5606) (48,84 %)
Total pasivo no corriente 139.065.467 166.291.165 (27.225.698) (16,37 %)
TOTAL PASIVO 868.206.159 661.803.572 206.402.587 31,19 %

En atencion a los requerimientos documentales de la visita, Saludcoop EPS, suministrd
como parte de la informacion financiera las notas a los estados financieros, correspondientes
a los afios 2009 y 2010 y el dictamen de Revisoria Fiscal del ano 2010.

Se obtuvo copia del dictamen con corte a diciembre 31 de 2010, emitido por la firma
AUDITORIAS Y REVISORIAS FISCALES AUDIGROUP LTDA., a través del Revisor
Fiscal principal, doctor Miguel Antonio Ramirez Alfonso, el dia 25 de febrero de 2011, en el
que manifiesta que los estados financieros “tomados fielmente de los libros de Contabilidad
y adjuntos este informe, presentan razonablemente la situacion financiera de Saludcoop EPS
al 31 de diciembre de 2010 y 2009”.

Adicionalmente, expone en el dictamen:

“La crisis que actualmente afronta el Sistema de Salud Colombiano, ha afectado sin
lugar a dudas a todas las EPS del pais, situacion a la que no ha sido ajena Saludcoop EPS,
el incremento en el costo de los servicios, introduccion de nuevos medicamentos, insumos
y procedimientos al plan obligatorio de salud asi como el aumento de las cuentas por co-
brar por concepto de recobros por tutelas y CTC, los cuales no han encontrado el alivio
que se esperaba, en cuanto a los desembolsos a realizar por parte del Consorcio Fiduciario
establecidos en la sentencia de la Corte Constitucional T-760. Sobre este aspecto, y con el
proposito de contribuir al buen desempeifio del Sistema de Seguridad Social en Salud, en
aras de garantizar la efectiva y adecuada proteccion de los derechos de sus usuarios, asi
como la sostenibilidad financiera del Sistema, la EPS suscribid en diciembre de 2009, con
el Ministerio de la Proteccion Social, un documento de Entendimiento de Pago, el cual
esperaba diera celeridad al recaudo de estos dineros, no obstante a la fecha de cierre 2010
no se habia logrado el pago.

Como consecuencia de la mora en estos pagos, y con el fin de no afectar, en lo posible,
el cumplimiento de las obligaciones de la EPS para con sus proveedores médicos y de ser-
vicios, la entidad ha tenido que recurrir a créditos de tesoreria con las diferentes entidades
financieras, ademas incrementando significativamente los sobregiros contables.

Es de resaltar que el Revisor Fiscal no hace mencion en su dictamen de la situacion de
Saludcoop, frente a los aspectos que fueron objeto de hallazgo en el presente informe, por lo
que se requieren las explicaciones pertinentes, teniendo en cuenta lo previsto en la Circular
Conjunta 122 SNS y 036 JCC de 2001, la cual entre otros aspectos sefiala:

“Cerciorarse que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de la entidad
objeto de su fiscalizacion se ajusten a las prescripciones legales y estatutarias y a las de-
cisiones de la Asamblea General y del Consejo Administrativo o Junta Directiva, o quien
haga sus veces e igualmente que las mismas se hayan desarrollado con eficiencia en pro
de los objetivos sociales.

(...)

Emitir con destino ala Superintendencia Nacional de Salud, un informe trimestral sobre la
existencia de procedimientos adoptados por la administracion para conducir adecuadamente
la entidad, al igual que para asegurar su viabilidad financiera, incluido el aseguramiento
de su continuidad como empresa en marcha y la capacidad para atender oportunamente las
obligaciones y compromisos adquiridos.

(..)

Informar a la Superintendencia Nacional de Salud sobre el incumplimiento de las obli-
gaciones que la entidad posea, asi como las causas que le dieron origen.

(...)

En este sentido se evidencia claro incumplimiento por parte de la Firma de Revisoria
Fiscal de la Circular Conjunta 122 SNS y 036 JCC de 2001.

Con base en los estados financieros con corte a diciembre de 2009 y 2010, se procede
a realizar el analisis correspondiente, asi:

El activo corriente de Saludcoop a diciembre 31 de 2009 con respecto a diciembre 31 de
2010, present6 un incremento del 41.25%, al pasar de $549.123.908 miles a $775.650.100
miles, donde la mayor participacion la registra la cuenta de Deudores.

El activo no corriente, esta representado por la propiedad planta y equipo, inversiones
permanentes y los activos diferidos y present6 una disminucion neta de $2,11%.
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El pasivo corriente, se incremento en el 47,15%, donde el mayor incremento se refleja . SALDO INICIAL TOTAL DIC.
en los I;s)obregiros contables al pasar de $84.490.371 miles en 20(})/9 a $271.530.076 milés cLAstricacion NOD,qB' TERCERO COSTO HISTORICO 2010
en 2010 y en los proveedores al pasar de $38.289.113 miles en el afio 2009 a $83.692.385 Acciones SALUDCOOP MEXICO S. 4. DE C.V. 18.976.595 3.337.065
miles en 2010. COOPSEGUROS ECUADOR S. A. 0 0
. . . , o . CAFESALUD EPS 17.279.521 28.250.098
aﬁog%gg?%gi.I;Tlr'lg%%n:gﬂs:slggfzrf?sr;gl? 7.89% al pasar de $514.145.650 miles en el CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S 4, 3.024818|  5.596.691
CLINICA SALUDCOOP ARMENIA S. A. 3.016.258 1.235.213
Una vez analizadas cada una de las cuentas que componen los estados financieros se SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA. 0 3324217
tiene el siguiente comportamiento: SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL o | 225,998
1.1.1. Bancos y sobregiro contable LTDA. o
Las cuentas bancarias de la EPS se componen de dos tipos, Recursos propios y Coti- SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES . 4. 7.034.051]  11.165.589
zaciones régimen Contributivo. EPSIFARMA S. A. 3.401.950 697.804
. . , . . . CIUDADELA SALUD S. A. 7.560.000 11.904.457
En los recursos de cotizaciones régimen contributivo se encuentran los valores corres- GPTICA SALUDCOOP S A, 21189 552827
pondieptes a las cotizaciones recaudadas en forma. directa por la EPS o a través de la red WORK AND FASHION S, A. 235.090 266,787
bancaria, producto de los aportes de seguridad social en salud. EEALTE FOOD S A 259.317 2671190
Los giros y transferencias que se realizan de estas cuentas son relacionados con la opera- PHARMA 100 S. A, 326.067 38270
cion del Fosygay a cuentas propias de la EPS segtin resultado del proceso de compensacion. AUDIEPS LTDA. 0 146.562
A diciembre 31 de 2010, Saludcoop refleja en Bancos - cuentas corrientes la suma de HEON HEALTH ON LINE LTDA. 17.000.000 |  19.149.099
$18.360.273 miles y en cuentas de ahorro la suma de $39.317.757 miles. IMPECABLE LAVANDERIA HOSPITALARIA 0 45.467
No obstante lo anterior, la EPS presenta un sobregiro contable por lasumade $271.530.076 LTDA. - ‘
miles, reflejados en la cuenta codigo 210507 de los estados financieros, de los cuales el monto ggggcgfgg L%géggéiASSAL ubcoor 0 0
generado en el mes de diciembre de 2010 de la cuenta 380-105-932 es de $204.982.823 miles RIORESCATE LIDA - 0 603733
que representa el 77% del valor total de cheques pendientes de cobro a diciembre de 2010. INVERSIONES CAR%AGENA S A 20,686,845 24.124:930
Miles de pesos INVERSIONES SOLIDARIAS S. A. 20.685.721|  24.124.930
DESCRIPCION Total MEDICINA PREPAGADA CRUZ BLANCA 2.832.385 6.204.353
SALDO EN EXTRACTO 60.636.676 S A
CHEQUES PENDIENTES DE COBRO (270.634.333) CLINICA MARTHAS. 4. 1850.3011  4.502.695
CONSIGNACIONES PENDIENTES DE CONTABILIZAR (1.252.820) INVERSIONES Y ESTRATEGIAS EN SALUD 0 0
ENTRADAS NO REGISTRADAS EN EXTRACTO 127.378 gg]ggg‘fm DE ESTRATEGIAS Y NE- 1.000 1.000
SALIDAS NO REGISTRADAS EN EXTRACTO (973) PROYECT(-)S.'YCONSTRUCC[ONESARQUI—
SALIDAS PENDIENTES DE CONTABILIZAR 11.667 TECTONICAS 0 151.537
CHEQUES PRESCRITOS (2.648.697) REFORESTADORA ACCION VERDE S. A 980.000 980.000
CHEQUES ENTREGADOS NO COBRADOS (92.651) Total Acciones 125.721.109| 148.473.585
SALDO EN LIBROS (213.853.753) Total Aportes 42.584.150 |  44.322.329
SALDO CUENTAS RECAUDADORAS 43.721.455 Total Cuotas 9.167.617 9.650.896
SALDO CUENTAS PROPIAS 13.956.576 Total Derechos 3.270.234 2.182.480
SOBREGIRO BANCARIO (1.707) Total Fideicomisos 92.070 7.052.026
SOBREGIRO CONTABLE (271.530.076) Total Titulos Deuda
TOTAL (213.853.753) Publica 11.552.447 13.452.906
Fuente: Reporte conciliaciones Bancarias entregadas por la Entidad. TOTAL GENERAL 192.387.627| 225.134.221

La EPS a diciembre de 2010, tiene conciliadas las 56 cuentas bancarias, se observa que
la entidad tiene un acumulado de cheques pendientes de cobro por valor de 3270.634.332
miles y cheques prescritos por valor de $2.648.697 miles.

1.1.2. Cheques girados no entregados
Revisada la conciliacion de la cuenta bancaria corriente numero 380-105-932 denomi-
nada Giros Médicos de la Regional Cundinamarca, se observa que la entidad tiene 8.013

cheques pendientes de cobro los cuales no han sido entregados a los diferentes proveedores
v acreedores de la entidad, por un total de $266.895.689 miles, discriminados asi:

Miles de pesos
ANOS VALOR
TOTAL 2007 15.045
TOTAL 2008 2.973
TOTAL 2009 61.704
TOTAL MARZO 2010 185.778
TOTAL JUNIO 2010 2.070.505
TOTAL SEPTIEMBRE DE 2010 54.782.243
TOTAL NOVIEMBRE DE 2010 4.794.614
TOTAL DICIEMBRE DE 2010 204.982.823
TOTAL PENDIENTE DE COBRO 266.895.689

Fuente: Reporte conciliaciones Bancarias entregadas por la Entidad.

Tal como se observa, para el aiio 2010, el giro de cheques se efectué en los cortes
trimestrales equivalentes al envio de informacion de Circular Unica, lo que indica la
intencion de la disminucion de las cuentas por pagar a proveedores, suministradas a la
Superintendencia Nacional de Salud, situacion que afecta el comportamiento en el flujo
de recursos, observando un manejo inadecuado de la Entidad y por ende desvirtuando la
realidad financiera de la EPS.

De acuerdo a lo anterior, se establece que el giro de cheques disminuye las cuentas por
pagar a proveedores, sin embargo la no entrega de los mismos, se refleja en el menor valor
del monto de inversiones a constituir con ocasion a las reservas técnicas, circunstancia que
podria indicar un manejo contable inadecuado de la informacion para disminuir el valor
de las cuentas por pagar, lo cual, genera distorsion en la informacion.

1.1.3. Inversiones

Seguin el balance general a diciembre de 2010, Saludcoop presenta un saldo en la cuenta
de inversiones por valor de $220.142.465 miles, con un incremento del 11%, respecto al
afio 2009, pasando de 3201.422.264 miles a $220.142.465 miles.

FUENTE: Reporte de Inversiones entregado por la Entidad en el desarrollo de la visita.

Tal como se evidencia en el cuadro anterior, las inversiones a diciembre de 2010,
presentan un saldo de $3225.134.221 miles, reflejando una diferencia respecto del valor
suministrado por la EPS en los estados financieros de $4.991.586 miles, toda vez que en los
mismos se refleja un valor de 3220.142.465 miles. Es preciso que se justifique la diferencia.

Saludcoop EPS, tiene una inversion en Saludcoop México S. A., por valor historico de
818.976.595 miles, la cual a diciembre de 2010, registra un valor neto de $3.337.064 miles,
presentando una desvalorizacion de la misma por valor de $15.639.531 miles, durante el
tiempo de la inversion en propiedad de Saludcoop.

El incremento en el valor de la inversion en Cafesalud EPS, Santa Cruz de la Loma,
obedece a la aplicacion del método de participacion y al superavit por valorizacion durante
los arios 2009 y 2010.

Lainversion de la Clinica Armenia, presenta una disminucion del 50%, durante el tiempo
de la inversion en propiedad de Saludcoop, y para los aiios 2009 y 2010 su disminucion fue
de 863.036 miles, producto de la aplicacion del método de participacion.

Pese a que Saludcoop no registra costo historico, respecto de la inversion en la Clinica
Pamplona, a diciembre de 2010, registra un saldo de $3.324.216 miles, como superavit por
valorizacion de acuerdo al libro auxiliar de inversiones suministrado por la EPS.

En Saludcoop Clinica los Andes, la EPS no efectud inversion durante los arios 2009 y
2010, su incremento corresponde a la aplicacion del método de participacion y al registro
de superavit por valorizacion.

La inversion registrada en Epsifarma, presenta un saldo a diciembre 31 de 2008 por
valor de $3.401.950 miles, durante los afios 2009 y 2010, como consecuencia de la apli-
cacion del método de participacion presento una disminucion del 80%.

En este sentido se procedio a efectuar el andlisis para los aiios 2009 y 2010, frente
a la variacion en las inversiones en acciones que registra Saludcoop, observando que el
incremento de estas corresponde a la aplicacion del método de participacion y al registro
de superavit por valorizacion.

Tal como se muestra a continuacion, Saludcoop a diciembre de 2010, presenta un saldo
de inversiones en Fideicomisos por valor de $7.052.026 miles y realizé durante el aiio 2010
inversiones en Encargos Fiduciarios por la suma de $7.038.484 miles, donde la mayor
inversion la registra con la firma Proyectar Valores S. A. por 87.005.218 miles, seguida de
la Inversion en la DIAN con un valor de $78.528 miles, de las cuales no precisa el objeto
de la inversion ni la procedencia de los recursos que justifique su constitucion, por lo que
se requiere ademds copia del contrato respectivo.
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SALDO INICIAL
NOMB. TERCERO COSTO HISTORICO COMPRA TOTAL DIC. 2010

FIDUCIARIADE OCCIDENTES. A. 3.500.000 0 3.500.000
FIDUCIARIA CORFICOLOMBIA-

NAS. A FCO VALOR PLUS 51.361.754 -49.828.314 1.533.440
ALIANZA DE VALORES 0 0 0
FIDUCIARIA CORFICOLOMBIA-

NA S. A. FIDEICOMISO METRO- 0 0 0
TEL RECURSOS

CASA DE BOLSA CORFICOLOM-

BIANA 0 1.263.877 1.263.877
CORREVAL S. A. 0 2.214.252 2.214.252
CORREDORES ASOCIADOS S. A. 37.208.644 1.088.318 38.296.962
PROYECTAR VALORES S. A. CO-

MISIONISTA DE BOLSA 0 7.005.217.885 7.005.217.885
DIAN 0 78.528.000 78.528.000
TOTAL GENERAL 92.070.398 7.038.484.017 7.130.554.415

Fuente: Relacion entregada por Saludcoop en el desarrollo de la visita.

No obstante, al revisar las notas a los estados financieros, en la numero 4, sefiala que
tiene una inversion en Corredores Asociados por valor de $15.490.857 miles, situacion que
genera incertidumbre frente a la realidad de la informacion suministrada.

1.1.4 Deudores

La cuenta deudores segun el balance general, a diciembre de 2009 y 2010, presenta un
saldo de $462.325.799 milesy 630.332.512 miles, respectivamente, registrando las mayores
variaciones en las siguientes subcuentas:

* Cuentas por cobrar al Fosyga

Miles de Pesos

CUENTAS POR COBRAR FOSYGA 484.813.910
Subcuenta de Compensacion 124.085.325
Subcuenta de Promocion y Prevencion 547.021
Licencias de Maternidad por Cobrar 13.726.050
Recobro por Cumplimiento Sentencias Judiciales 213.506.860
Recobro no POS - Comité Técnico Cientifico 132.948.654

FUENTE: Relacion suministrada por la EPS en desarrollo de la visita.

Donde las mayores deudas corresponden a Recobros por Cumplimiento de Sentencias
Judiciales y recobros por Comité Técnico Cientifico. A continuacion se muestra la desagre-
gacion de los diferentes conceptos objeto de glosa.

Cifras en Miles de Pesos
CcTC 132.948.654
SIN PRONUNCIAMIENTO 65.718.371
ZONA GRIS 24.668.037
ACTA 21.931.737
EXTEMPORANEIDAD 14.697.282
SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS 2.659.661
PAGOS PARCIALES 2.649.692
OTRAS CAUSALES 348.064
ENTE TERRITORIAL 169.937
FALLO INTEGRALIDAD Y NO CONCEDE 64.133
CON AUDITORIA SIN GLOSA 39.724
FALLO DOCUMENTO 2.016
SENTENCIAS JUDICIALES 213.506.860
ZONA GRIS 33.838.078
PAGOS PARCIALES 76.301.543
SIN PRONUNCIAMIENTO 57.810.070
FALLO INTEGRALIDAD Y NO CONCEDE 22.406.150
EXTEMPORANEIDAD 9.646.288
FALLO DOCUMENTO 8.204.061
CON AUDITORIA SIN GLOSA 2.119.245
SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS 1.852.676
OTRAS CAUSALES 1.207.581
ACTA 108.415
ENTE TERRITORIAL 12.754
TOTAL GENERAL 346.455.515

FUENTE: Relacion suministrada por la EPS en desarrollo de la visita.

Para efectos de aclarar la informacion anterior, se requiere que la misma sea clasificada
de acuerdo a los 4 estados de la glosa.

Asi mismo, se refleja en la relacion de cuentas por cobrar al Fosyga por concepto de
CTC, un concepto definido como Ente Territorial por valor de $169.937 miles, del cual se
requiere indicar a qué tipo de servicios obedece el registro contable.

A continuacion se presenta la edad de la cartera con el Fosyga donde la deuda con mora
superior a 90 dias equivale a $179.730.087 con el 52%.

Cifras en Miles de Pesos
Sin Mora 114.241.387
Mora de 1 a 30 dias 9.193.407
Mora de 31 a 60 dias 13.871.684
Mora de 61 a 90 dias 29.418.161
Mora de 91 a 180 dias 56.534.227
Mora de 181-360 dias 37.764.122
Mora Mayor a 360 dias 85.432.526
TOTAL 346.455.514

FUENTE: Relacion suministrada por la EPS en desarrollo de la visita.

De acuerdo a la informacion suministrada por el Fosyga, se tiene el siguiente com-
portamiento:

Valor recobrado

2009
448.605.460

2010
509.885.912

Valor Glosado

2009
142.595.307

2010
124.968.604

Valor Aprobado

2009
294.679.370

Fuente: Informe Fosyga.

2010
302.985.322

Saludcoop presento recobros al Fosyga asi, para el aiio 2009 por valor de $448.605.460
miles y para el aiio 2010 la suma de $509.885.912 miles de los cuales se fue glosado
8142.595.307 miles y $124.968.604 miles en el 2009 y 2010, respectivamente, y aprobado
la suma de $294.679.370 miles en el afio 2009 y $302.985.322 miles en el aiio 2010.

Saludcoop en aras de la recuperacion de los recursos adeudados por el Fosyga, el 17
de diciembre de 2009, suscribio con el Ministerio de la Proteccion Social un documento,
del cual se extractan algunos apartes asi:

“El cual refleja los Acuerdos a los cuales hemos llegado para el pago de los recobros
relacionados con medicamentos, insumos y procedimientos ordenados por Fallos de Accion
de tutelay Comités Técnico Cientificos y glosados por el Encargo Fiduciario por considerar
que las prestaciones recobradas estan incluidas en el Plan de Beneficios, posicion esta
ultima que no comparte la EPS. Por lo anterior se acuerda lo que se indica a continuacion,
previas las consideraciones que se pasan a expresar:

Que el Ministerio de la Proteccion Social ha manifestado su intencion de solucionar
mediante conciliacion las diferencias existentes con las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), enrelacion con el suministro de medicamentos, insumosy procedimientos no previstos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS), que estas ultimas recobran al Fondo de Solidaridad
v Garantia (Fosyga) y han sido glosadas e impagas.

Que el Contralor General de la Republica propicio varias reuniones de las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), con funcionarios del Ministerio de la Proteccion Social y la
participacion de funcionarios de la Procuraduria General de la Nacion y la Defensoria
del Pueblo, para estudiar posibles formulas de conciliacion.

Que las EPS que suscriben el presente documento ven la necesidad de llegar a un
acuerdo para el pago de los recobros antes indicados por parte del Fosyga, de tal manera
que, segun lo manifiestan las EPS, no se vea amenazada la estabilidad financiera de las
EPS como tampoco la continuidad y calidad en la prestacion de los servicios a los usuarios.

Que a ambas partes las anima el propasito de contribuir al buen desemperio del Sistema
de Seguridad Social en Salud, en aras de garantizar la efectiva y adecuada proteccion de
los derechos de sus usuarios, asi como la sostenibilidad financiera del Sistema.

Que a ambas partes las anima el propésito de contribuir al rapido flujo de recursos del
Sistema de Seguridad Social en Salud y su eficiente utilizacion.

Que el producto de una eventual conciliacion esta basado en una formula matemdtica y
no en un criterio técnico respecto del Plan Obligatorio de Beneficios y, por tanto, el acuer-
do que se logre no tiene el alcance técnico de interpretar y menos avun, modificar el POS.

Que ambas partes estan dispuestas a buscar soluciones que garanticen el buen fun-
cionamiento del Sistema de Seguridad Social en Salud y a hacer cesiones mutuas que
resuelvan sus diferencias.

En este sentido acordaron:

“Las partes han identificado tres escenarios diferentes sobre los cuales se podrian en-
marcan los recobros glosados e impagados, y han determinado el camino y procedimiento
a seguir para cada uno de ellos, con miras a la conciliacion y pago de los mismos.

Las partes acuerdan que tal como se han venido desarrollando las conversaciones
buscaran aplicar la metodologia de Mesas de Trabajo, Conciliacion Judicial y Prejudicial
para todos los recobros sobre los cuales se han aplicado glosas que puedan ser levantadas
por mesas de trabajo o puedan llegar a ser conciliadas de tal manera que se pueda buscar
una solucion integral para el tema de los recobros glosados, para ello las partes realizaran
sus mejores esfuerzos en aras de encontrar una solucion a la problematica de los recobros.

Los acuerdos de conciliacion que se logren en virtud del presente entendimiento no
daran lugar a reconocimiento de intereses de ninguna indole”.

No obstante, a la fecha no se ha obtenido por parte de Saludcoop, el cumplimiento de
lo previsto en el citado documento.
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Anticipos y Avances Cifras en Miles de §
Cifias en Miles de DESTINO NOMB. TERCERO li?é&(; ANTICIPO | LEGALIZAC. | S840 zd(;f:)em'" N
DESTINO NOMB. TERCERO l;’;‘éﬁ& ANTICIPO | LEGALIZAC. | 52190 2"6;:;'“"” FUNDACION OFTALMOLOGICA 0 10131 16613 3518
_ NACIONAL FUNDONAL : : :
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. 136. 1.876.07. 1.260.2 ! -
PIES INC ’ 313634 876,078 00.266 JOSE DE POPAYAN E.S.E 0 395 395 0
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FEDERACION COLOMBIANADE ROLOGIA Y HEPATOLOGIA DEL 0 1.150 0 1.150
MUNICIPIOS 0 2.276.008 1.896.673 379.335 ORIENTE SAS,
CLINICA COLSANITAS S. A. 0 18.000 2.633 15.367 SECURA S.A.S. 0 966.080 391.031 375.049
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Cifras en Miles de $
DESTINO NOMB. TERCERO [i’l‘é&(i ANTICIPO | LEGALIZAC. S”""’Z"Oi;ioemhre
%&%gjg%]xfsgggg‘uws 282.716 0 270.116 12.600
CEMEX COLOMBIA S. A. 85.951 200.000 200.000 85.951
LEGRANNG COLOMBIA S. A. 0 55.888 0 55.888
HOLCIM (COLOMBIA) S. A. 1.052 1.796 2.848 0
AGENCIA DE ADUANAS ADUA-
NERA GRANCOLOMBIANA S. 700 0 0 700
A.NIVEL 1
DIACO S. A. 446.241 103.553 464.865 84.929
fITEI/;ZCO MURCIA INGENIERIA 5.407 0 0 5407
Total Proveedores Obras 2.145.028 1.160.011 2.775.845 529.194
Total general 4.679.012 106.370.267 99.376.390 11.672.888
Fuente: Relacion Anticipos suministrada por Saludcoop en desarrollo de la visita.

Con base en el cuadro anterior, se muestran los anticipos realizados por la EPS, a di-
ciembre 31 de 2010 por valor de $11.672.888 miles, sin embargo, para efectos de conocer
la situacion actual de los mismos se requiere aclaracion de los proveedores relacionados
anteriormente, sefialando la fecha y valor del anticipo y objeto del contrato.

Para el caso de los anticipos relacionados con proveedores de obras, es necesario
que se remita adicionalmente copia del contrato correspondiente, a fin de establecer el
cumplimiento de lo previsto en la Resolucion 724 de 2008, la cual establece que la legali-
zacion de los anticipos no debe ser superior a tres (3) meses contados a partir de la fecha
de otorgamiento de los mismos y deben tener relacion de causalidad con el objeto social.

Seguin lo sefialado en la Nota numero 6 a los estados financieros, los anticipos para
construccion de obras tienen un vencimiento superior a 360 dias, tal es el caso de la Clinica
Julio Enrique Medrano de la ciudad de Barranquilla, la cual se detuvo en razon a la expe-
dicion de la Resolucion 296 de febrero de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud,
donde se ordena que la EPS no debe realizar inversiones en remodelacion o ampliaciones
que afecten la liquidez de la entidad.

Lo senialado en el parrafo anterior, no es justificacion para la no legalizacion de los
anticipos, toda vez que ese no es el contenido de la Resolucion 296 de 2010, lo que se
refleja es un descontrol en la legalizacion de los anticipos, contraviniendo asi lo dispuesto
en la Resolucion 724 de 2008, en lo relacionado con el término para la amortizacion de
los anticipos.

En este sentido, se hace necesario precisar que dentro de las caracteristicas de la
informacion contable se sefiala la confiabilidad, la cual establece que “Para ser util, la
informacion debe también ser fiable. La informacion posee la cualidad de fiabilidad cuando
esta libre de error material y sesgo, y los usuarios pueden confiar en que es la imagen fiel
de lo que pretende presentar o de lo que puede esperarse razonablemente que represente”.

a) Promesas para compraventa

Registra los valores entregados por la EPS a prometientes vendedores, para que una
vez se perfeccione la promesa, el bien adquirido sea registrado en la cuenta activa co-
rrespondiente.

A diciembre 31 de 2010, segun los estados financieros el saldo de las promesas de com-
praventa es de $71.363.805 miles, de las cuales durante el aiio 2009 suscribio promesas la
suma de $28.806.410 milesy en el aiio 2010 $5.156.109 miles para un total de $25.962.519
miles, tal como se refleja en los siguientes cuadros:

ANO 2009

REVERESION
ADQUISICION SALDOS RECLASIFICACI TOTAL
PROYECTO TERCERO NOMBRE DE CXP NiCLES ON
Clinica Bogota F.P.A. FIDUCIARIA LA
Materno Infantil |PREVISORA SA Obras de Construccion 1.478.290.950 0 0| 1.478.290.950
CONSTRUCLINICAS Saldo Inicial 2.624.776.680| 0 0 2.624.776.680)
CORPORACION IPS
CUNDINAMARCA De Bienes Raices 0| 0| -1.025.306.047 -1.025.306.047|
Propiedad Planta y
Equipo 1.025.306.047 0 0 1.025.306.047]
SOCIEDAD INVERSION
Clinica Castellana| COOPSOCIAL LTDA Obras de Construccion -500.000.000 0 0| -500.000.000}
Clinica Medellin |CONSTRUCLINICAS De Bienes Raices 0 0 2.979.055.704] 2.979.055.704|
Arrendamientos -13.906.666.669) 0 0] -13.906.666.669)
Obras de Construccion 13.906.666.669 0] 0]  13.906.666.669)
Clinica Neiva CORPORACION IPS HUILA|De Bienes Raices 0 0 -1.012.546.046 -1.012.546.046|
Propiedad Planta y
Equipo 1.012.546.046 0 0 1.012.546.046|
F.P.A. FIDUCIARIA LA
PREVISORA SA Obras de Construccion 1.478.290.950 0 0 1.478.290.950]
CONSTRUCLINICAS Saldo Inicial 2.624.830.119| 0 0 2.624.830.119|
CORPORACION IPS
Clinica Tunja BOYACA De Bienes Raices 0 0 -941.203.611 -941.203.611
Propiedad Planta y
Equipo 941.203.611 0 0 941.203.611
F.P.A. FIDUCIARIA LA
PREVISORA SA Obras de Construccion 1.503.962.254] 0 0 1.503.962.254
CONSTRUCLINICAS Saldo Inicial 2.617.203.460| 0 0 2.617.203.460)
Paralelo 108 FIDUCIARIA BOGOTA Obras de Construccion 6.000.000.000| 0 0 6.000.000.000
0 -8.000.000.000 0 -8.000.000.000
PARALELO 108 CENTRO IPrclpiedad Plantay
EMPRESARIAL S.A. Equipo 8.000.000.000 0 0 8.000.000.000)
TOTAL 28.806.410.117| -8.000.000.000 0 20.806.410.117

Durante el aiio 2009, SaludCoop suscribio promesas de compraventa por valor de
328.806.410 miles, menos $8.000.000 miles registrados como reversion, los cuales tienen
como fin la adquisicion de obras en construccion, propiedad planta y equipo, bienes raices
y arrendamientos.

En el cuadro anterior, se registra promesas de compraventa por saldo inicial con Cons-
truclinicas, por valor de $2.624.777 miles, para el proyecto de Clinica Materno Infantil;
por valor de $2.624.830 miles para la Clinica Neiva y otra por valor de $2.617.203 miles,
para el proyecto Clinica Tunja, de las cuales se requiere la justificacion del registro y
certificado de Camara de Comercio de Construclinicas.

Asi mismo se refleja adquisicion de obras de construccion en Fiduciaria la Previsora
por un valor igual de 31.478.290 miles para los proyectos de Clinica Materno Infantil y
Clinica Neiva y otra por $1.503.962 miles, para la Clinica Tunja, se requiere indicar el
detalle de los valores antes sefialados.

De otra parte, se muestra un saldo negativo por valor de $13.906.667 miles, denomi-
nado arrendamientos, para la Clinica Medellin, los cuales ameritan la justificacion, dada
la naturaleza de la cuenta, asi mismo se registra $1.012.546 miles por bienes raices para
la Clinica Neiva, igualmente un valor de $941.203 miles, por bienes raices, para la Clinica
Tunja, que presentan saldo negativo.

»

En la misma relacion se muestra una columna denominada como “Reclasificacion”,
dentro de la cual registra valores negativos, lo cual se refleja en valor negativo en el saldo,
para los beneficiarios Corporacion IPS Cundinamarca, Corporacion IPS Huila y Corpo-
racion IPS Boyacd, situacion que requiere ser justificada y soportada documentalmente
por Saludcoop.

ANO 2010

PROYECTO
Clinica Bogota

TERCERO
F.P. A FIDUCIARIATA

NOMBRE CXP ADQUISICION TOTAL

Materno Infantil

PREVISORA SA

Obras de Construccion

319.705.224

319.705.224

Clinica Neiva

F.P.A. FIDUCIARIA LA
PREVISORA SA

Obras de Construccion

319.705.224

319.705.224

Clinica Tunja

F.P.A. FIDUCIARIA LA
PREVISORA SA

Obras de Construccion

366.939.879

366.939.879|

Paralelo 108

FIDUCIARIA BOGOTA

Propiedad Planta y Equipo

4.000.000.000

4.000.000.000

ARMANDO ALIRTO PRADA

Clinica la Castellana |GONZALEZ 2.500.000
147.258.500

5.156.108.827

2.500.000
147.258.500]
5.156.108.827|

Propiedad Planta y Equipo]

TOTAL

Para el ario 2010, la suscripcion de promesas de compraventa asciende a la suma de
85.156.109 miles, por concepto de obras en construccion y propiedad planta y equipo.

El total de las adquisiciones realizadas a través de contratos de compraventa, durante
los arios 2009 y 2010 asciende a la suma de $33.962.518 miles, menos $8.000.0000 miles
registrados como reversion, se registra un saldo a diciembre 31 de 2010 de 325.962.518
miles asi:

- ; REVERSION SALDOS
ANOS | SALDO INICIAL | ADQUISICION INICIALES TOTAL
2009 0 28.806.410.117 -8.000.000.000 20.806.410.117
2010 20.806.410.117 5.156.108.827 25.962.518.944

Por lo anterior, se requiere que la EPS, justifique el hecho economico, y suministre
copia de las promesas de compraventa y detalle de las mismas, donde se refleje el objeto
del contrato, fecha de suscripcion, plazo de la estrategia, temporalidad legal del contrato,
y la finalidad de tener este tipo de contratos con una vigencia mayor a un ano.

b) Deudores Varios

En la Nota numero 6 a los estados financieros, Saludcoop EPS, registra Deudores
Varios, dentro de los cuales desagrega Proyecto Ciudadela Salud, con una cuenta por
cobrar por $22.733.897 miles, indicando que corresponde a los valores pagados desde
el aiio 20006, para la construccion del proyecto Ciudadela Salud, pagos en los cuales se
contemplan honorarios, asesorias estructurales y de disefio, materiales y mano de obra,
proyecto restringido por la Superintendencia Nacional de Salud en el afio 2010. Se requiere
remitir el contrato correspondiente.

Adicionalmente, registra una cuenta por cobrar denominada inventarios, originada
por la ejecucion del contrato de mandato suscrito entre Cafesalud EPS, Cruz Blanca EPS,
Corporacion IPS Saludcoop y Saludcoop EPS, para la compra conjunta de medicamentos
y suministros médico-quirurgicos, la cual esta en cabeza de Saludcoop EPS.

Asi mismo, dentro de los Deudores Varios, Saludcoop registra embargos judiciales
por valor de $12.120.530 miles, correspondiente a embargos realizados por sentencia ju-
dicial de medida cautelar en contra de Saludcoop, originados en su mayoria por el cobro
coactivo por parte de hospitales e IPS por la prestacion de servicios de salud. Estin en
curso las acciones legales correspondientes para el reintegro de esos recursos. Dada la
naturaleza de los mismos, se solicita remitir copia de los embargos, haciendo relacion a
la fecha del embargo, beneficiario, monto, deuda a la fecha, pretension del demandante,
costo financiero de los mismos.

1.1.5 Inventarios

A diciembre 31 de 2010, el saldo de esta cuenta es de $51.246.175 miles.

Seguin la Nota numero 7 a los estados financieros, la EPS sefiala que registra la compra
de medicamentos e insumos con los laboratorios y entidades proveedoras, realizada en
cabeza de Saludcoop, quien efectua la compra de los mismos para las cuatro entidades
Cafesalud EPS, Cruz Blanca EPS, Corporacion IPS Saludcoop y Saludcoop EPS. Se requiere
copia del contrato suscrito con el proveedor y el celebrado con cada una de las EPS e IPS.

1.1.6 Propiedad Planta y Equipo

Seguin el detalle de propiedad planta y equipo suministrada por Saludcoop, a diciembre
31 de 2009 presenta un saldo de $232.831.404 miles y a diciembre de 2010 la suma de
8220.192.995 miles, sin embargo se debe precisar que el saldo a diciembre de 2009, no
corresponde con el inicial para el aiio 2010.

SALDO INICIAL ENERO
DE 2009

239.308.916.254

SALDO INICIAL ENERO
DE 2010

233.465.225.839

COMPRA LEG. ANTICIPO TRASLADO CTA. VENTA TOTAL GENERAL

25.961.876.943
COMPRA

-4.986.523.815
LEG. ANTICIPO

-421.708.930
TRASLADO CTA.

-26.023.121.727
VENTA

232.831.403.661

ACTIVACION SINIESTROS Total general

413.436.418 8.479.406.089 558.237.333 -160.370.686 -321.000.000 -20.985.526 220.192.995.136

Fuente: Libro auxiliar suministrado por la EPS en el desarrollo de la visita.
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De acuerdo a la desagregacion de la cuenta de propiedad planta y equipo entregada ANO 2009 Cifras en Miles de Pesos
por la EPS, se observa que durante el aiio 2009 y 2010, realizo compra de activos fijos por NUEVOS CON- ] TOTAL GENE-
valor de $25.961.877 miles y 88.479.406 miles respectivamente, donde las construcciones CONTRATO Fren TERCERO SALDOINICIAL TRATOS CREDITOS RAL
y edificaciones ascienden a la suma de $24.713.311 miles. 18060825 | 103012000 | LEASING DE OCCI- 0 25056 0 25056

Se resalta que dentro del monto de las compras de activos fijos para el aiio 2009 la DENTE
entidad registra un valor negativo en equipo de investigacion por $2.419.366 miles, del 180-60824 | 10/30/2009 Iﬁiﬁ%lENG DE 0OCCI- 0 187.920 0 187.920
cual no se conoce la justificacion. Se requiere indicar a qué obedece el registro. TEASING DE 0CCI

Para el aiio 2009 registra un valor negativo definido como legalizacién de anticipos | 180-60823 | 10302009 | o e ) 0 10.324 0 10.324
por la suma de $4.986.524 miles, suma que se encuentra mal registrada, toda vez que los LEASING DE OCCL
anticipos deben legalizarse en la cuenta correspondiente y a través de la cual se registro 180-60478 | 1013012009 | e rp 0 115.687 0 115.687
el anticipo al momento de su otorgamiento, por lo que se requiere la justificacion y detalle LEASING DE OCCL
del registro. 180-60474 10/30/2009 DENTE 0 62.060 0 62.060

En la columna de traslados se registra un valor neto de $421.709 miles con natura- LEASING DE OCCI-
leza negativa, sin embargo en el detalle de la misma se observan saldos de traslados con 180-60472 | 10502009 | e 0 30.304 0 30.304
naturaleza negativa, es decir se hacen traslados sin haber saldos o se trasladan valores LEASING DE OCCI-

1 sald 180-60363 10/30/2009 0 89.134 0 89.134
mayores al saldo que presenta la cuenta. DENTE

Dyrante el aiio 2009, segun la rel.acmn summ%strada, Saludcoop realizo venta de acti- 18060361 | 10302000 | LEASING DE OCCI- 0 57304 0 57304
vos fijos por valor de $26.023.122 miles, de los bienes que se detallan a continuacion, sin DENTE
embargo Sa.ludcoop 1o SUMinistro {os contratos que soportan la venta de lqs activos, por lo 18060074 | 10302000 | LEASING DE OCCI- 0 16,704 0 16,704
que se requiere relacion de los equipos vendidos, desagregados por cada tipo de activos de DENTE
acuerdo a la siguiente relacion y los documentos que soporten la venta y el respectivo pago. 180-61414 | 113072009 LDEQ%NG DE 0CCI- 0 363.196 0 363,196

CUENTA VENTA
Total Edificios _4.588.865.399 180-60473 11/30/2009 EESiS‘IIENG DE OCCl- 0 36.308 0 36.308
Total Equipo de Investigacion -1.262.553.696 LEASING DE OCCI-
Total Equipo de Procesamiento de Datos -7.138.164.314 180-60824 1173072009 DENTE 0 187.920 0 187.920
Total Equipo de Recreacion y Deporte -58.862.849 LEASING DE OCCI-
Total Equipo de Telecomunicaciones -865.468.239 180-60362 1173012009 DENTE 0 82739 0 82739
Total Equipos de Oficina ~344.510.346 | | 750¢5 11200 | LEASING BANCO- 0 0| 10.800.000| -10.800.000
Total Maquinaria y Equipo 20.985.526 LOMBIAS. A. CFC - -
Total Muebles y Enseres Hospitalarios -2.836.212.523 180-55720 12/31/2009 LEASING DE OCCI- 0 166.099 0 166.099
Total Muebles y Enseres -4.639.583.382 DENTE
Total Odontolégico -3.015.635.077 180-61920 12/31/2009 IbléﬁiéNG DE OCCI- 0 77.007 0 77.007
Total Otras Maquinaria y Equipo -6.620.000 LEASING DE OCCl
Total Urbanos -1.287.631.428 180-61842 12/31/2009 DENTE i 0 165.350 0 165.350
Total general -26.023.121.727

1.1.7 Intangibles 180-61841 12/31/2009 Iﬁiﬁ%lENG DE OCCl- 0 14.774 0 14.774

Segun ?lBalance Generaly la Nota niimero 9, a d.lczembre 31de2010, Saludcoqp regis- 180.61411 | 12310000 | LEASING DE OCCI- 0 27260 0 27960
tra intangibles por la suma de 386.460.193 miles, dicho saldo corresponde al conjunto de DENTE
bienes, repre.?entados en derechos, p{’lwleglos o ventajas de competencia que son valiosos 18060479 | 12312000 | LEASING DE OCCI- 0 70854 0 70854
porque contribuyen a un aumento en ingresos o utilidades por medio de su empleo en el ente DENTE
economico, esos derechos se compran o se desarrollan en el curso normal de los negocios. 180-61839 123112009 Iﬁiﬁ%lzNG DE 0CCI- 0 32364 0 12364

Dentro de este rubro se registran los activos por contratos de leasing, los cuales durante
el aiio 2010 presentaron un incremento por valor de $9.450.119, pasando de 84.622.181 180-61839 | 12312000 | LEASING DE OCCI- 0 32364 0 32364
miles a 94.072.290 miles. DENTE

Se registra un saldo de amortizacion de estos activos por valor de 311.052.293 miles. 180-61284 | 12/31/2009 BEQ%ENG DE OCCl- 0 172.812 0 172.812

Contratos de leasing LEASING DE OCCI-

.. Ly . . 180-61836 12/31/2009 0 42.818 0 42.818
Durante el desarrollo de la visita se solicito los contratos de leasing suscritos durante DENTE
los aios ?009y 201 Q,fueron entregados en medzoﬁszco 62 contratos dg !easmg celebrados 18062115 | 1231000 | LEASING DE OCCI- 0 208212 0 208212
con Leasing de Occidente S. A., con sus respectivas tablas de amortizacion los cuales fileron DENTE
utilizados para la adquisicion de equipos médicos. 18060114 | 12312009 LDEQ%NG DE 0CCI- 0 £3.345 0 £3.345
Los contratos de leasing analizados se suscribieron aun plazo de 36 meses y actualmente
se encuentran vigentes los relacionados a continuacion, para los afios 2009 y 2010 asi: 180-61837 | 12/31/2009 Iﬁgﬁ%lgNG DE OCCI- 0 50.822 0 50.822
ANO 2009 Cifras en Miles de Pesos j

NUEVOS CON- - TOTAL GENE- 180-61840 12/31/2009 LEASING DE OCCI 0 14.753 0 14753

CONTRATO FECHA TERCERO SALDO INICIAL TRATOS CREDITOS RAL DENTE

LEASING DE OCCI-

180-58686 5292009 I]SEII\\I%IENG DE OCCI- 0 164326 0 164326 180-61413 12/31/2009 DENTE 0 15.660 0 15.660
LEASING BANCO-

180-58853 512912009 B%?}'?‘]IENG DE OCCI- 0 60.753 0 60753 78085 12/31/2009 LOMBIA S. A. CFC 59.640.000 0 0 59.640.000
LEASING BANCO-

180593 | 52912000 B}éﬁ%laNG DE 0CCl- 0 118,626 0 118,626 90142 12312009 | oy ) ope 15.004.716 0 0| 15.004.716
LEASING DE OCCI-

180-55970 | 6/30/2009 BEQ%NG DE OCCI- 0 2163033 0 2163033 180-54517 112312009 | o 5.007.236 0 0 5.007.236
Bl LEASING DE OCCI-

180-58993 6/30/2009 Iﬁ%ﬁ%{ENG DE 0CCI 0 132.741 0 132741 180-54996 12/31/2009 DENTE 1.921.257 0 0 1.921.257
LEASING DE OCCI- i LEASING DE OCCI-

180-58775 6/30/2009 DENTE 0 73516 0 73516 180-55720 12/31/2009 DENTE 329.317 0 0 329.317
LEASING DE 0CCI- i LEASING DE OCCI-

18059222 | 6/30/2009 DENTE 0 292.170 0 292.170 180-56414 | 123172009 | e rp 45.835 0 0 45.835

180-593 (7502009 | pEASING PE OCCE 0 16,865 0 l6s6s| |18056516 | miey | EASING PR OCCE 19583 0 0 49583

180-59184 8/31/2009 Iﬁgg?{ENG DE OCCI- 0 25.195 0 25.195 180-56561 12/31/2009 I]Siﬁ”?‘éNG DE 0CCl- 1.214.747 0 0 1.214.747

180-59935 | ga1009 | pEASING DEOCCE 0 391,266 0 91266 (15056834 | 12510009 | pEASING PEOCCE 16,365 0 0 116365

180-59933 (o109 | LEASING DE OCCE 0 207452 0 w42| | 1s0sess | 1osia009 [ PASNG PEOCEL gy g6 0 0| 431886
LEASING DE I- R

180-58040 (8512009 | LEASING PEOCC 0 121,041 0 rost| - fisosors f12sia9 | et NG PR O s 05037) 0 0| 5030372
LEASING DE OCCI- -

18059934 | 9302009 | e 0 65.061 0 65061 |1s0sm06 | 12310009 | prASING PEOCE 3.706 0 0 33,706
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ANO 2009 Cifras en Miles de Pesos
CONTRATO FECHA TERCERO SALDO INICIAL NUK%SSO N CREDITOS TOT’:&GLENE'
180-57397 12/31/2009 IL)EQ,?.]IENG DE OCCI- 109.555 0 0 109.555
180-57780 12/31/2009 ]BEQ%NG DE 0CCI- 168.200 0 0 168.200

TOTALES 89.102.776 6.271.395 |  10.800.000 84.574.171

FUENTE: Reporte auxiliar leasing 2009-2010 entregado por la Entidad.

En el aiio 2009 se suscribieron contratos de Leasing Occidente por la suma de
86.271.394 miles, como se observa en el cuadro anterior para un total a diciembre de
2009 de $84.574.170.685 miles. Es preciso que Saludcoop justifique la necesidad de la
suscripcion de tales contratos.

En la informacion suministrada fisicamente de los contratos de leasing no se evidencia
el Contrato numero 78085 suscrito con Leasing Bancolombia S. A. porvalor de $59.640.000
miles con destino a la Clinica Medellin, el cual fue ajustado por un mayor valor en diciem-
bre de 2009, con un crédito de $10.800.000 miles quedando con un valor de $48.840.000
miles. Asi mismo el Contrato numero 90142, también suscrito con Leasing Bancolombia
S. A. por valor de 815.004.716 miles con destino Clinica Cariaveral no fue suministrado.
Para efectos de conocer el objeto de los mismos se requiere copia de dichos contratos.

ANO 2010 Cifras Miles de Pesos
: TRASLADO | CORRECCION
CONTRATO FECHA DESTINO TERCERO C(I)V;J'IFIL?TSOS SI;E]S)I(())%X FI;&?\SCIFE(I:(O GE?EﬁkL
180-61410 | 1312010 | Equipo Medico | AN PE OCCH) 141 404 141.404
180-63450 | 13112010 | Equipo Medico | LEASING PE OCCH 1573 379 5.273.370
180-62139 | 1/31/2010 | Equipo Médico EE%%‘IG DE OCCL-1 4y g3 11943
180-61412 | 1312010 | Equipo Medico | prA0N0 PF OCCH |16 10962
180-62018 | 1312010 | Equipo Medico | prASMN0 PF OCCH | 39,609 32642
180-63586 | 2282010 | Equipo Medico | LEASING PE OCCH 1 197,609 127,600
180-61835 | 2282010 | Equipo Medico | o0 PF OCCH | 369477 362477
180-62349 | 3/31/2010 | Equipo Médico BE‘;&?G DE OCCL-| 5 g53 51.853
180-62720 | 3312010 | Equipo Medico | prASN0 PF Ok 1076 10876
180-63362 | 353112010 | Equipo Medico | A0NG PF OCCH |5 179 15,179
180-63587 | 33112010 | Equipo Medico | LEASING PE OCCH 1115573 115,573
180-63054 | 4/30/2010 | Equipo Médico BE?%?G DE OCCL-| 490,840 490.840
180-62943 | 4502010 | Equipo Médico | pEASIN PF OCCH ] 9793, 27.931
180-62113 | 4302010 | Equipo Medico | A0NG PF OCCH | 37906 37216
180-64253 | 123112010 | Equipo Medico | PANCOPE OCCI 1 36363 636363
180-62350 | 12/31/2010 | Equipo Médico g§§é0 DE OCCL-| ) 439 71.920
180-61601 | 12/31/2010 | Equipo Medico | a0 PF OCC |13 013 2812013
180-61748 | 1273112010 | Equipo Medico | o0 PF OCC1 | 101467 101.467
180-63796 | 123112010 | Equipo Medico | p 00 PE 0T g5 148 998.148
180-64323 | 123112010 | Equipo Medico | 0 PF OCCI 115368 11368
180-64383 | 12/31/2010 | Equipo Médico | pAREO PE O 5093, 3031
NA pANY DEOCCh 0| 27439322 -1.921257| 25.518.065
N/A PEASING DE OCCh 027439322 27439322
TOTALES 11371377 0| -1921257| 7.528.863
FUENTE: Reporte auxiliar leasing 2009-2010 entregado por la Entidad

En el afio 2010 se suscribieron contratos de Leasing Occidente (por fusion ahora Banco
de Occidente) por la suma de $11.371.377 miles. El Contrato nimero 180-54996 fue regis-
trado inicialmente el afio 2009, como un leasing financiero, pero en diciembre de 2010, fue
reversado por ser un leasing operativo y se registra por correccion un valor de $1.921.257
miles, se requiere conocer este contrato.

Saludcoop por traslado saldos por fusion registra $27.439.321 miles, al restar la correc-
cion mencionada anteriormente de $1.921.257 miles queda un saldo de $25.518.064 miles
como se observa en el cuadro anterior, se requiere conocer el detalle de registro contable
y la justificacion del mismo.

La entidad a diciembre de 2010 tiene un total de contratos por leasing por valor de

$94.024.290 miles como se observa en el siguiente cuadro resumen para los dos afios
analizados asi:

< CORRECCION LEASING
ANOS SALDO INICIAL | NUEVOS CONTRATOS FINANCIERO TOTAL GENERAL
2009 78.302.775 6.271.394 0,00 84.574.170
2010 84.574.170 11.371.377 -1.921.257 94.024.290

Teniendo en cuenta que los contratos de leasing se suscribieron a 36 meses, es necesa-
rio que Saludcoop suministre el estudio realizado para efectos de establecer el tiempo de
vigencia e informe el valor de cada contrato con su respectivo costo financiero desde la
fecha de suscripcion, detallado para cada afio, la cuenta del gasto afectada.

La amortizacion de los contratos de arrendamiento financiero se reconoce en el gasto
del ejercicio contable afectando el resultado del ejercicio.

1.1.8 Diferidos

Saludcoop EPSregistra adiciembre 31 de 2009y 2010, Diferidos porvalorde $12.377.560
miles y $4.838.768 miles, tal como se refleja a continuacion.

ANO 2009 Miles de Pesos
DESTINO i"T(ED‘A? ADQUISICION [ AFILIACION | AMORTIZACION |AMORTIZACION] REVER | TRASLADO] 1oTAL

Total Contribuciones y 642.793) O 1347.527|  -1.653.028.644 ~1.653.029 O 337.292
Afiliaciones

Total Copa Internacional 20.952 0 ~40.951.573 0] 0]
|Baloncesio

Total Diferido Equipo Laboratoriol 21.420 0] -21.419.707 -21.420 0 8]
Total Diferido Equipo Medico 713.640) 303.761 831.216.018 ~831.216 o 186.085)
Total Diferido EQuIPo 7.160 3624 9.260.517) -Q.Zil 0] 1724
o !

Total Dotacion y Suministro a 82.921 143.265 ~185.355.016 ~185.355 o 40.831
Trabajadores

Total Elementos de Roperia y 0 5.250 ~4.867.443 2867 0] 383
——

Total Elementos Roperia y 11.337 2.953] ~8.383.743 8.384 0] 0]
Lenceria

Total Licencias 1844777 254.620 ~877.096.844 ~877.097 o] 1222.301
Total Publicidad Propaganda y 3.301.974] 2.202.839) ~4.662.661.907] 4.662.662, 82.291]  759.859
Aviso

Total Seguros y Fianzas 596.264] 1704.035 1.586.314 567 1586315 o[ 71 3.9&'
Total Software 1.644] 2.013.065| 7379.953.058 ~379.953 0| 1.634.756]
Total Utiles y Papeleria 0 1.632] -1.631.952 -1.632 8] 0
Total Remodelaciones a ips 1788137 5.120.329) 3.611.827.989) 3.611.828 ~265.904] 3.030.734]
propias

Total Mejoras a IPS arrendadas 5.562.685| 8.639.051 ~8.789.458.871 8.780.450] 11.803| -1.004.468| 4449612
TOTAL 26.751346|  40625.760] 1347.527| -22.663.427.849) ~42.747395] 11.803| -1.352.664| 12.377.560

FUENTE: Reporte Auxiliar Diferidos entregad por la Entidad

Durante el aiio 2009, Saludcoop efectuo adquisicion de diferidos por la suma de
8320.388.718 miles, dentro de los cuales se encuentra la compra equipo médico, equipo
odontologico por valor de $307.585 miles.

Asi mismo, adquirio software por $2.013.065 miles (del cual se requiere copia de la
factura de compra y comprobante de pago), remodelaciones a IPS propias por valor de
85.120.328 miles y Mejoras a IPS arrendadas por valor de $8.639.051 miles.

De la adquisicion realizada durante el aiio 2009 mas el saldo presentado a diciembre
31 de 2008, realizo amortizaciones por la suma de $22.663.728 miles, de las cuales se re-
quiere suministrar la imputacion y soporte contable para cada uno de los items sefialados
en el cuadro anterior.

Asi mismo, registra para el aiio 2009, una columna denominada “Reversion”, en la
que refleja la suma de $11.803 mil, sin embargo con naturaleza débito, contraria a lo que
representa su denominacion, se requiere indicar el objeto del registro, bien adquirido.

Larelacion de anticipos para el aiio 2009, registra una columna denominada “Traslado
cta.”, en la que presenta un valor negativo por $1.352.664 miles, es preciso que Saludcoop
Justifique el objeto del traslado y las cuentas afectadas con el mismo.

ANO 2010 Miles de Pesos

TRASLADO

SALDO LEG

DESTINO _ INICIAL_ ADQUISICION RFILIACI_OI‘.MORTIZACIO ANTICIPO REVERSION CTA TOTAL_
Total Contribuciones y Afiliaciones 337.292 0] 1.301.883| -1.631.417| 0 0 0 7.757]
Total Diferido Equipo Laboratorio 0 0 0 0 0 0 0
Total Diferido Equipo Medico 186.085 26.383 -291.054| 139.013 0 7.718 68.145
Total Diferido Equipo Odontologico 1.724] 0 -12.247| 0 0 10.524 0
Total Dotacion y Suministro a 40.831 18.503 -61.787| 0| 0| 2.453 0
Trahaiadare:
Total Elementos de Roperia y 383 0 -383] 0 0 0 0
Lenceria
Total Licencias 1.222.301 0 -483.757 0 0 0| 738.544]
Total Mejoras a Propiedades Ajenas 4.449.612 397.961 -3.589.346] 93.146| 657 -122.275| 1.229.755
Total Publicidad Propaganda y 759.859 998.395 -1.629.307 0 0 0 128.948
Avisas
Total Remodelaciones 3.030.734| 1.315.382 -4.267.929| 0 0 4.082 82.267|
Total Seguros y Fianzas 713.984| 1.122.085 -1.262.231 0 0 0 573.837
Total Software 1.634.756 1.750.975 -1.376.216] 0 0 0 2.009.515
TOTAL 12.377.560 5.629.684| 1.301.883 14.605.675' 232.159| 657| -97.499| 4.838.768

FUENTE: Reporte Auxiliar Diferidos entregados por la Entidad

Es de aclarar que la entidad suministro los datos antes anotados para los aiios 2009
y 2010, no obstante al verificar estos con los saldos de las notas a los estados financieros,
presentan diferencias, toda vez que su saldo a diciembre de 2009 y 2010 es de $11.663.576
milesy $4.264.931 miles respectivamente, diferencias que es preciso que la EPS justifique.

Durante el aiio 2010, Saludcoop adquirio diferidos por valor de 35.629.684 miles y
realizo amortizaciones por $14.605.676 miles. Se requiere suministrar la imputacion y
soporte contable para cada uno de los items sefialados en el cuadro anterior, que soporten
la totalidad de la amortizacion. Asi mismo, se requiere copia de la factura de compra y
comprobante de pago del software contable.

Dentro de los diferidos adquiridos, se realizo compra de software por valor de
81.376.2016 miles.

En la subcuenta de Equipo médico, la EPS registra una compra de $26.383 miles mas
un registro definido como “Leg. Anticipos” por valor de $232.158.753 miles, cuando los
anticipos se legalizan en la cuenta denominada anticipos y avances con naturaleza crédito.
Llama la atencion que en una cuenta de Diferidos se registre legalizacion de anticipos. Se
requiere que Saludcoop justifique la razonabilidad del registro por la suma antes sefialada.

Segun la relacion suministrada de cargos diferidos para el aiio 2010, registra en la co-
lumna “Reversion” la suma de $657 miles, de los cuales se requiere indicar a que obedece,
toda vez por tratarse de reversion debe corresponder a naturaleza crédito.
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En los cargos diferidos para el aiio 2010, la columna denominada “Traslado cta”, tiene
registros de naturaleza débito y crédito, para un valor neto de $97.498 miles, por lo que la
EPS, debe justificar su registro y soportar documentalmente el mismo.

La Resolucion 724 de 2008, en la cuenta 1710 - Cargos Diferidos seiiala los rubros
que deben contabilizarse bajo esta denominacion asi:

* “Registra:
* Los costos v gastos en que incurre el ente economico en las etapas de organizacion,

exploracion, construccion, instalacion, montaje y de puesta en marcha (subrayado fiera
de texto).

* Los costos y gastos ocasionados en la investigaciony desarrollo de estudios y proyectos.
* Las mejoras a propiedades tomadas en arrendamiento.

* Los descuentos en colocacion de Bonos Obligatoriamente Convertibles en Acciones
(BOCEAS).

* Los utiles y papeleria.

* El Impuesto de Renta Diferido de naturaleza “débito”, ocasionado por las “diferen-
cias temporales” entre la Utilidad Comercial y la Renta Liquida Fiscal en virtud de la no
deducibilidad de algunos gastos contables, tales como: Provisiones por cartera en exceso
de limites fiscales, proteccion de inversiones, bienes recibidos en pago, causacion del Im-
puesto de Industria y Comercio y gastos estimados para atender contingencias. Su registro
se hara directamente contra la provision del impuesto de renta corriente (codigo 240405).

* La publicidad y propaganda.
* Los impuestos.
* Las contribuciones y afiliaciones.

* Los demas costos y gastos en que por su naturaleza y caracteristicas se tipifique la
figura de cargos diferidos.

* La amortizacion de los cargos diferidos se hara asi:

* Por concepto de organizacion y preoperativos y programas para computador (Soft-
ware), en un periodo no mayor a cinco (5) y a tres (3) aiios, respectivamente.

* Por concepto de utiles y papeleria, se amortizaran en funcion directa con el consumo.

* Por concepto de mejoras a propiedades tomadas en arrendamiento, se amortizardan
en el periodo menor entre la vigencia del respectivo contrato (sin tener en cuenta las pro-
rrogas) y su vida util probable, cuando su costo no es reembolsable.

* Por concepto de descuento en colocacion de Bonos Obligatoriamente Convertibles
en Acciones (BOCEAS), durante el plazo para la redencion o conversion de los titulos.

* Por concepto del Impuesto de Renta Diferido “Débito” por Diferencias Temporales,
se amortizardn en el momento mismo que se cumplan los requisitos de ley y reglamentarios
de que tratan las disposiciones fiscales, segun la naturaleza de la deduccion pertinente o
cuando desaparezcan las causas que la originaron para las derivadas de proteccion de
inversiones, bienes recibidos en pago o gastos estimados para atender contingencias, para
estos efectos no serd deducible la pérdida en enajenacion de acciones o cuotas de interés
social; su amortizacion se hard directamente contra la provision del impuesto de renta
corriente en la vigencia fiscal correspondiente.

* Por concepto de publicidad y propaganda se amortizaran durante un periodo de
tiempo igual al establecido para el ejercicio contable.

* Por concepto de impuestos, se amortizaran durante la vigencia fiscal prepagada.

* Por concepto de contribuciones y afiliaciones, se amortizaran durante el periodo
prepagado correspondiente.

* Por otros conceptos, se amortizaran durante el periodo estimado de recuperacion de
la erogacion o de obtencion de los beneficios esperados”.

Asi las cosas, es claro para esta Superintendencia, que la compra de equipo de labo-
ratorio, equipo médico y equipo odontologico, de acuerdo con lo previsto en la dinamica
de la cuenta 1710, este concepto no esta contemplado dentro de este rubro del balance.
Comogquiera que hace referencia en su concepto a equipos, estos debieron ser registrados
en la cuenta de activos fijos o en su defecto en la cuenta de inventarios.

1.1.9. Obligaciones financieras

Para el aiio 2009, los sobregiros contables a cargo de Saludcoop ascendian a la suma
de $89.490.371 miles y para el aiio 2010, estos corresponden a 3271.531.783 miles con
un incremento del 300% aproximadamente.

SaludCoop justifica el incremento en los sobregiros contables, en la disminucion de los
montos de los cupos de sobregiros bancarios otorgados por los bancos, con ocasion a la
expedicion de la Resolucion numero 296 del 11 de febrero de 2010, los cuales disminuyeron
en un 26% durante el aiio 2010 con respecto al aiio 2009 al pasar de $296.343 millones a
8218.810 millones en el 2010 con una variacion de $77.533 millones.

Lo anterior indica que del sobregiro bancario autorizado por valor de $296.343 mi-
llones, se utilizo para el aiio 2009 la suma de $10 millones, que corresponde al sobregiro
utilizado para ese ano.

Al analizar la variacion presentada en los sobregiros bancarios, se observa que para
el ario 2009 estos fueron de 310.560 miles y para el aiio 2010 su saldo fue de 31.707 mi-
les, hecho que mal podria justificarse con la expedicion de la citada resolucion maxime
cuando los sobregiros contables registran un saldo de $271.531.783 miles, que no puede
compararse con un sobregiro bancario de $10.560 miles.

Las obligaciones con entidades financieras, presentaron una disminucion del 2%, al

pasar en el aiio 2010 de 3266.902.292 miles a $260.547.205 miles, lo que indica que no
hubo incidencia con respecto a la expedicion de la Resolucion 296 de 2010.

1.1.10. Proveedores
Saludcoop EPS, en cumplimiento con lo previsto en la Resolucion 2093 de 2010, efectuo
la reclasificacion de las cuentas por pagar a proveedores por concepto de prestacion de

servicios NO POS, las cuales estaban registradas en la cuenta de Reservas Técnicas. A
diciembre 31 de 2010, presenta un saldo de $19.398.005 miles.

1.1.11. Cuentas por pagar al Fosyga

En las cuentas por pagar al FOSYGA se registran los conceptos de: Cotizaciones y
UPC adicional recaudadas.

A diciembre 31 de 2009 y 2010, Saludcoop registra cuentas por pagar al FOSYGA
por valor de $49.608.907 miles y 41.871.677 miles, respectivamente, presentando una
disminucion del 18%.

1.1.12. Costos y gastos por pagar

Seguin el Balance General, a diciembre 31 de 2010, Saludcoop registra costos y gastos
por pagar por valor de $136.497.642 miles, donde la mayor participacion la reflejan las
subcuentas de Otros Costos y Gastos por valor de $76.392.550 miles y arrendamientos por
la suma de $55.011.475 miles correspondiente al 56% y 40% respectivamente, del total de
los costos y gastos. Se requiere indicar el detalle de los beneficiarios, edad y valor de la
cuenta por pagar de cada uno.

1.1.13. Reservas técnicas
De conformidad con los Decretos 574 y 1698 de 2007 las empresas promotoras de
salud deberan invertir el total de las reservas técnicas en instrumentos contemplados en el

articulo 5° del Decreto 1698 de 2007 y tener limites globales segun lo establece el articulo
6° del mismo Decreto.

Cifras en miles de $

CUENTA NOMBRE ANO 2009 ANO 2010
290505 | SERVICIOS CAUSADOS NO FACTURADOS 12.638.690 11.920.688
291005 | FACTURAS AL COBRO ISP - POS 95.630.699 90.303.270
291505 | EVENTOS OCURRIDOS NO AVISADOS 1.814.997 4.576.777
TOTAL RESERVA 110.084.386 106.800.735

Fuente: Catalogo de cuentas Archivo Tipo 001 y Notas a los estados financieros.

Dentro del total de reservas, Saludcoop registra a diciembre de 2010 una reserva técnica
por valor de $106.800.735 miles.

Verificados los Formatos 017 y 018 reportados por Saludcoop en cumplimiento a la
Circular Unica, se reflejan cuentas por pagar a proveedores con edad corriente por valor
de $95.395.970 miles y con mora hasta 30 dias por valor de $14.246.449 miles, tal como
se muestra a continuacion:

Miles de Pesos
DETALLE De 1 a 30 dias Mora hasta 30 dias Valor Total
TOTAL 95.395.970 14.246.449 109.642.419

Fuente: Archivo Tipo 017 y 018.

No obstante lo anterior, durante el desarrollo de la visita se pudo establecer que
Saludcoop registra mora en el pago a proveedores, superior a 180 dias, mdaxime cuando
durante el desarrollo de la visita, marzo 14 al 18 de 2011, se encontro en Tesoreria che-
ques pendientes de entrega, girados durante el aiio 2010, la suma de $266.815.966 miles.

PERIODO VALOR
2007 15.045.077,00
2008 2.973.956,00
2009 61.704.936,00
MARZO 2010 185.778.185,28
JUNIO 2010 2.070.505.356,60
SEPTIEMBRE DE 2010 54.782.243.543,29
NOVIEMBRE DE 2010 4.794.614.993,85
DICIEMBRE DE 2010 204.982.823.785,99
TOTAL CHEQUES PENDIENTE DE ENTREGA 266.895.689.834,01

Fuente: Conciliacion Bancaria Cuenta Corriente numero 380-105-932.

Asi las cosas, se establece que Saludcoop esta incumpliendo con las normas y pro-
cedimientos que rigen la materia en especial el articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, los
articulos 5°, 6° 7°y 23 del Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 003047 de 2008, los
Decretos 574y 1698 de 2007, por el cual se definen y adoptan las condiciones financieras
y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Contributivo.

Inversiones Reservas Técnicas

SALDO
INICIAL TOTAL DIC
NOMB TERCERO COSTO COMPRA 2010
HISTORICO
CORREVAL SA 104.599.539 -104.599.539 o

CORREDORES ASOCIADOS S.A]
DIAN
Total general

3.099.634.116
11.552.447.421
14.756.681.075

-983.154.380
1.821.930.285
734.176.366

2.116.479.736
13.374.377.706
15.490.857.441

Saludcoop, en cumplimiento con lo previsto en los Decretos 574y 1698 de 2007, tiene
inversiones por valor de 315.490.857, segun el cuadro anexo, suministrado por la EPS,
donde registra inversion en Corredores Asociados por valor de $2.116.479 miles, del cual
la entidad suministroé contrato, sin embargo no contiene el valor total de la Inversion; y
en la DIAN por $13.374.378 miles, sin indicar el concepto por el cual se tiene la inversion
en dicha entidad. Se requiere indicar qué tipo de inversion posee en la DIAN y remitir el
documento soporte.

1.1.14. Patrimonio

PATRIMONIO 2010 2009 Var. Absoluta Variac %
gf;jc’;% v Fondos de Destinacion| o3 587 1071 245.698.727 37.888.380 15,42
Superavit por valorizacion 138.828.456 | 111.927.147 26.901.309 24,03
Capital social 66.709.531 66.368.535 340.996 0,51
Superavit método de participacion 46.843.475 25.500.010 21.343.465 83,70
Excedente del ejercicio 16.489.125 57.192.478 (40.703.353) (71,17)
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Superavit de Capital 2.253.874 7.458.753 (5.204.879) (69,78 ) NOMBRE TOTAL Participacion
TOTAL PATRIMONIO 554.711.568 | 514.145.650 40.565.918 7,89 % %
El patrimonio de Saludcoop a diciembre de 2009 fue de $514.145.650 miles, y para el | 4portes Recaudos Personas Juridicas
afio 2010 de $554.711.568 miles, presentando un incremento del 7.9% con respecto al afio | Coomultrasan Ltda. 38.250.000 0,06
anterior, donde la mayor participacion fue de la cuenta de Superavit por valorizacion, y el | Cooperativa de los Profesionales de la Salud Coasmedas 23.500.000 0.04
Superavit del método de participacion realizado sobre las inversiones que posee Saludcoop. Cooperativa de Profesores de la Universidad Nacional de Colombia 18.437.500 0,03
Para efectos de establecer con claridad las variaciones respectivas, es preciso que Saludcoop, Cooperativa de Trabajadores de Avianca 581.749.998 0,87
indique en detalle y la variacion de cada una de las subcuentas. Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas 15.000.000 0,02
COMPOSICION DEL CAPITAL SOCIAL A DICIEMBRE DE 2009 Coopvencedor 15.000.000 0,02
(Cifras en miles de pesos) Corporacion Gimnasio Los Pinos 373.375.000 0,56
Cotrafa Cooperativa Financiera 25.000.000 0,04
NOMBRE Dic-2009 % Empresa Cooperativa de Servicios de Salud Emcosalud 15.000.000 0,02
Aportes Propios Readquiridos 55.425.865.897 83,51 Febor Entidad Cooperativa 15.000.000 0.02
Total aportes Readquiridos 55.425.865.897 83,51 Fomanort 39.015.000 0.06
Aportes Recaudos Personas Juridicas FundLabo Farmacologia Vegetal 41.750.000 0,06
1AC Educar Salud 919.152.730 1,38 Fund. Clinica Juan. N. Corpas 48.312.500 0,07
1AC Accidn y Progreso 919.152.730 1,38 Fundacion Comultrasan para el Desarrollo Social 867.399.984 1,30
Salud en Linea 911.171.846 1,37 Saluden Linea 455.041.665 0.68
Fundacion Comultrasan para el Desarrollo Social 867.399.984 1,30 Union Prof Para la Cultura y Recreacion 17.656.250 0.03
Cooperativa de Trabgjadores de Avianca 826.960.044 1,24 Total Aportes Recaudos Personas Juridicas 4.107.170.128 6,16
Corporacion Gimnasio Los Pinos 742.709.169 1,11 Personas Naturales 1.396.912.465 209
La Equidad Seguros de Vida 245.780.941 037 Total Aportes Recaudos Personas Naturales 1.396.912.465 2,09
Fundacion La Equidad Funequidad 75.349.790 0,11 Revalorizacion. Asociados No Empleados 1.312.004 0,00
La Equidad Seguros Generales O.C. 52.499.998 0,07 Total Revalorizacion Asociados No Empleados 1.312.004 0,00
Fund. Clinica Juan. N. Corpas 49.901.287 0,07 Revalorizacion Persona Juridica
Fundacion Universitaria Juan N Corpas 48.312.500 0,07 Coomultrasan Ltda. 98.001.734 0.15
FundLabo Farmacologia Vegetal 41.749.361 0,06 Cooperativa de los Profesionales de la Salud Coasmedas 68.406.605 0,10
Unién Prof para la Cult y Recre 40.306.196 0,06 Cooperativa de Profesores de la Universidad Nacional de Colombia 53.233.000 0,08
Fomanort 39.677.935 0,06 Cooperativa de Trabajadores de Avianca 145.505.264 0,22
Progressa 35.109.483 0,05 Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas 47.062.521 0,07
Coomultrasan Ltda. 31.866.853 0,04 Coopvencedor 47.062.521 0.07
Cotrafa Cooperativa Financiera 25.882.066 0,03 Corporacion Gimnasio Los Pinos 151.045.236 0,23
Cooperativa de los Profesionales de la Salud Coasmedas 25.046.046 0,03 Cotrafa Cooperativa Financiera 78.282.194 0,12
Cooperativa de Profesores de la Universidad Nacional de Colombia 18.966.738 0,02 Empresa Cooperativa de Servicios de Salud Emcosalud 41.862.634 0.06
Coopvencedor 15.529.233 0,02 Febor Entidad Cooperativa 45.928.435 0,07
Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas 15.529.233 0,02 La Equidad Seguros Generales O.C. 65.388.784 0.10
Empresa Cooperativa de Servicios de Salud Emcosalud 15.501.781 0,02 Progressa 100.033.274 0,15
Febor Entidad Cooperativa 12.342.750 0,01 Salud en Ll'nea 162.122.974 0,24
Total Aportes Recaudos Personas Juridicas 5.975.898.694 9,00 Unién Prof para la Cultura y Recreacion 52.115.239 0.08
Revalorizacion Persona Juridica Total Revalorizacién Persona Juridica 2.775.343.301 4,16
La Equidad Seguros de Vida 637.003.887 0,96 Revalorizaciones Personas Naturales 1.195.883.189 1,79
Progressa 328.102.797 0.49 Total Revalorizacion Personas Naturales 1.195.883.189 1,79
Fund. Clinica Juan. N. Corpas 122.774.102 0,18 Total General 66.709.531.244 100,00
FundLabo Farmacologia Vegetal 108.960.565 0,16 . . .
Fundacion Universitaria Juan N Corpas 106.847.791 0,16 Estado de Cambios en el Patrimonio
Fundacion La Equidad Funequidad 84.282.772 0,12 -
Cotrafa C riva Financi 72.501.062 0,10 Miles de Pesos
ofraja “ooperdliva Tinanciera D0 - Cuentas ANO2010]  ANO 2009 Variacion 8| Variacion %
Cooperativa de los Profesionales de la Salud Coasmedas 68.245.576 0,10 Capital Socal
Fundacion Comult, | D llo Social 65.897.100 0,09
C”" acw: Zm; rZsf’"dp “m; Ae_Wm it 000 003 o og] | Saldo hnicia 66368535 | 66,012,665 355650 i
7 7 7 022, ,
Lo?e ZZ‘ZS e Za o e; eO Zanca 61.064.307 0.09 Aportes Pagados Durante El Periodo - 184.987 -184.987
C“ i eGg,"ms _ ezem;s = 705155 0 o5] | Revlorizacion de Apores 762.549 556.153 206,396 37
Corp orZC’”” ZZ"”’O ki 0045 007]  |Pagode dportes Sociales Durante El Periodo 1054868 -1.336.197 251329 19
COTTaAR 2 — _ , e ’ Aportes Propios Readquiridos 1.689.964 991,958 698,006 70
Cooperativa de Profesores de la Universidad Nacional de Colombia 49.313.589 0,07 — -
Febor Entidad C " 45.473.541 0.06 Amortizacion de Aportes Sociales -1.026.649 -41.051 -985.599 2401
S0 PRAE Looperae : 2 d Saldo Final 66.709.531 | 6636835 340.99 I
Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas 43.586.434 0,06
Coopvencedor 43.586.434 006| Qs resernas
Z P C iva de Servicios de Salid Emcosalud 38' 760.406 0’05 Saldo Inicial 245.698.727 230.149.835 15.548.892 7
F’”p resat i it Mt 550491 G o5l | Movimiento del 4o 37.865380| 15545892 | 22339488 144
7 . g g
ormane Saldo Final 23587007 | 245.698.727]  37.888.380 Is
Union Prof para la Cult y Recre 26.390.661 0,04 — —
Total Revalorizacion Persona Juridica 2.106.967.138 3,17 Superdvt por valorizaciones
P Natural ]V545.46l.079 2’32 Saldo Inicial 111.927.147 91.478.806 20.448.341 22
7 'y N - N 2 fomi i
Tet SIOZ‘” t“ ”;“ d — e TN 2551 [dunento O Disminucion 26901309 20445341 6.452.968 32
7 7: T .545.461.
O’ FPOTEes Recaldos | ersonas aTrares 2 Saldo final 138828456 | 111.927.147|  26.901.309 24
Revalorizaciones Personas Naturales 1.311.058.378 1,97 — -
Total Revalorizaciones P Natural 1.311.058.378 197|  [ouperditde capital
Ao = - e;f ””Z”c’;’v"ets 7”1’\;”]5 2 ;‘m des SSTIIPTE gl | Saldo hnicia 7458752 6825427 633325 9
Ap Ortes Pmo’”s N“t”mles NO Emp le“dos o743 oo0] | Aumento O Dismincion -5.204.879 633326 -5.838.204 922
7 7 7 971
pories “erionas Nalurares Yo Smpieados J Saldo final 2253873 | 7458752 -5.204.879 70
Rev. Asociados No Empleados 1.312.004 0,00 —— — —
Total Rev. Asociados No Emplead 1 312,004 0.00 Superavit Método Participacion Patrimonial
T"t” . Gev' S‘l’c’” o o Ap 11653 00 Saldo Inicial 25500010  20.461.690 5.038.320 25
ol WZZOMPOSICIO'N DEL CAPITAL SOCIAL A DICIEVBRE DE 2010 o Adumento O (Disminucion) 21343465 5.038320| 16305145 324
Saldo final 46.843.475 25.500.010 21.343.465 84
(Cifras en miles de pesos) Excedentes del Ejercicio
Participacion Saldo Inicial de Resultado del Ejercicio 57.192.478 24.092.354 33.100.124 137
NOMBRE TOTAL % Aplicacién de Excedente del Periodo 16489025 | 57.192478|  40.703.353 7
Aportes Personas Naturales No Empleados 1.971.493 0,00 Distribucion de Excedentes -57.192.478 -24.092.354 -33.100.124 137
Total aportes Personas Naturales No empleados 1.971.493 0,00 Saldo final 16.489.125 57.192.478 -40.703.353 -71
Aportes Propios Readquiridos 57.230.938.664 85,79 Utilidad del periodo 16.489.125 57.192.478 -40.703.353 -71
Total Aportes Propios Readquiridos 57.230.938.664 85,79 Total Patrimonio a 31 de diciembre 554.711.568 514.145.650 40.565.918 8
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La cuenta de Patrimonio muestra un incremento de 8%, durante el aiio 2010 con
respecto al aiio 2009.

La cuenta capital social presenta una variacion del 1% equivalente a $340.996 miles
al pasar de $66.368.535 miles en el afio 2009 a $66.709.531 miles en el aiio 2010. Las

Deacuerdoaloprevisto en el Decreto 1485 de 1994, Saludcoop esta dando cumplimiento
al patrimonio minimo exigido.

1.4. Margen de Solvencia y Patrimonio Técnico

disminuciones se registran en las cuentas aportes pagados debido a que en el aiio 2010 no Miles de Pesos
registro movimiento y amortizacion de aportes sociales porque en el aiio 2010 tuvo una Coneepto Margen de Solvencia Dic 2008 Dic 2009 Sep 2010 dic-10
disminucion del $985.599 miles y representa un 2401%. Nimero de afiliados promedio 3317 3.370 3.512 3.559
Las Otras Reservas tuvieron un incremento del 15%, equivalente a $37.888.380 miles, en UPC Promedio 35 37 37 37
el aiio 2009 con respecto al aiio 2010, al pasar de $245.698.727 miles a $283.587.107 miles. INGRESOS OPERACIONALES 1.377.626.505 |  1.489.968.032 | 1.560.365.128 1.612.706.635
La cuenta superavit por valorizaciones tuvo un incremento del 24%, equivalente a | FACTOR DE RIESGO FR 10 10 10 10
$26.901.309 miles, en el aiio 2009 con respecto al aiio 2010, al pasar de $111.927.147 | VALOR FACTOR DE RIESGO FR 137.762.650 | 148.996.803 |  156.036.513 161.270.663
miles a $138.828.456 miles. Gastos Operativos 1.540.292.495 | 1.893.822.605 | 1.538.833.473 2.179.535
La cuenta de superavit de capital tuvo una disminucion del 70%, equivalente a Total gastos operativos mds siniestros Reconocidos | 1.540.292.495 | 1.893.822.605 | 1.538.833.473 2.179.535.972
835.204.879 miles, en el aiio 2009 con respecto al aiio 2010, al pasar de $7.458.752 miles Relacion entre Gastos Operativos y Reconocidos 100 100 100 100
a $2.253.873 miles. MARGEN DE SOLVENCIA=FR*R 137.762.650 | 148.966.803 |  156.036.513 161.270.663
La cuenta Superavit Método Participacion Patrimonial tuvo un incremento del 84%, PATRIMONIO TECNICO PRIMARIO 275.083.086 | 280.251.382|  326.173.291 326.173.291
equivalente a 821.343.465 miles, alpasar de $25.500.010 miles a 846.843.475 miles. a) Capital pagado 66.012.683 66.368.535 66.709.531 66.709.531
La cuenta excedentes del ejercicio tuvo una disminucion del 71%, equivalente a b) Reserva Legal 209.070.403 | 213.882.847|  259.463.760 259.463.760
$40 703.353 miles, alpasar de $57192478 miles, a $]6489125 miles en diciembre 31 DEDUCCIONES 91.359.145 129.034.628 143.120.212 149.539.395
de 2010. b) Valor de las inversiones de capital realizadas en
1.2. Estado de Resultados 2009-2010 entidades cuyo objeto sea diferente al aseguramiento 76.107.042 84.385.185 85.180.756 92.563.789
En miles de pesos o prestacion de servicios de salud
¢) Inversiones en infraestructura destinadas o usadas
Variacidn para prestacion de servicios de salud en forma directa 15.252.103 44.649.443 57.939.456 56.975.606
CUENTAS 2010 2009 Absoluta Relativa o indirecta
3 % SUBTOTAL PRIMARIO 183.723.941 151.216.754 |  183.053.079 176.633.896
INGRESOS OPERACIONALES PATRIMONIO TECNICO SECUNDARIO 90.583.939 122.093.736 |  114.735.993 141.052.271
Administracion del Sistema General de Seguridad Social 2383960286 | 2201351687 182,608,599 830 a) Reservas estatutarias 0 0 0 0
en Salud b) Reservas Ocasionales 3.776.893 14.514.811 7.157.069 6.822.279
Total ingresos operacionales 2.383.960.286 | 2.201.351.687 |  182.608.599 8,30 ¢) Valorizaciones de activos fijos utilizados en giro
ordinario de los negocios y 50% de valorizaciones de | 85.584.417 107.195.068 | 107.195.068 133.836.700
COSTO POR PRESTACION DE SERVICIOS demds activos contabilizados
e;wg:z;szmczon del Sistema General de Seguridad Social | 170 s |y oecone ecl aor 1o e 15,25 Z)l Zzgﬁzfzéflsodizrveesr;fﬁgzyglzfltx%é’eﬁw 1222629 383,856 383,856 30320
Total costos por prestacién de servicios 2173.656.731 | 1.886.038.465 |  287.618.266 15,25 SUBTOTAL SECUNDARIO 90.583.939 |  122.093.735 | 114.735.993 141.052.270
TOTAL PATRIMONIO TECNICO 274.307.880 273.310.489|  297.789.072 317.686.166
UTILIDAD BRUTA 210.303.555 315.313.222 | (105.009.667) (33,30) SUFICIENCIA PATRIMONIAL 136.545.230 124.343.686 |  141.752.559 156.415.503
FUENTE: Reporte Formato 151 Margen de Solvencia.
GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION De acuerdo con lo previsto en los Decretos 574 y 1698 de 2007, y con base en
Administracion del Sistema General de Seguridad Social 168210907 | 151,601,048 16,609,850 1096 la informacion s.uministra.da por Saludcoop en el desarrqllq de la visita y la repor-
en Salud tada a la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento con lo previsto en
Total gastos operacionales de administracion 168.210.907 | 151.601.048 16.609.859 1096| la Circular Unica, a diciembre de 2009 y diciembre de 2010, la EPS cumple con
el margen de solvencia, presentando una suficiencia patrimonial de $124.343.686
GASTOS OPERACIONALES DE VENTAS milesy $156.415.503 miles respectivamente, dando cumplimiento con lo previsto en
— . - - la normatividad.
e%’zﬁ rocton de St Genral e Scgudad Soc 44342236 49482352 (L40316) | (1039) Se precisa que la EPS, estd aplicando un factor de riesgo equivalente al 10%, y el
Total gastos operacionales de ventas 44342236 49482552  (5.140316| (1039| Decreto 1698 de 2007, estipula la aplicacion para el aiio 2009 y 2010 un porcentaje de
6% y 7% respectivamente.
EXCEDENTE OPERACIONAL (2.249.588) | 114.229.622 | (116.479.210)| (101,97) 1.5. Integracion vertical
El articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, consagra que “Las Empresas Promotoras de
INGRESOS NO OPERACIONALES 83.423.463 34.256.289 49.167.174| 143,53 Salud (EPS) no podran contratar, directamente o a través de terceros, con sus propias
IPS mas del 30% del valor del gasto en salud. Las EPS podran distribuir este gasto en las
GASTOS NO OPERACIONALES 18.736.878 75364443 | (26.627.5635)| (3533)| Proporciones que consideren pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de
los servicios contemplados en la Plan Obligatorio de Salud.
IPS propias
EXCEDENTE ANTES DE PROVISIONES 32.436.998 73121469 | (40.684471) | (35,64 Aquellas que se encuentran en la situaciones descritas en el articulo 260 del Codigo
de Comercio, subrogado por el articulo 26 de la Ley 222 de 1995: “Una sociedad serd
Provisiones Administrativas 10.068.631 8.144.850 1.923.781 23,62 subordinada o controlada cuando su poder de decision se encuentre sometido a la voluntad
Provisiones para Costo Médico 5879242 7784140 (1904898)| (2447)| deotrauotrapersonas que serdn sumatriz o controlante, bien sea directamente, caso en el
cual aquella se denominard filial o con el concurso o por intermedio de las subordinadas
de la matriz, en cuyo caso definira subsidiaria. El articulo 261 subrogado por el articulo
iigigixg zlb{%o ;xﬁz;i; ;;;ijgi z;gzg;zg ;Z’;Z 2_7 de la Ley' 222de 1 ?95 contempla la existencia de Subordinacion a partir de las situa-
= e L - ciones taxativas descritas.

Fuente: ESTADOS FINANCIEROS SALUDCOOP 2010 — 2009 CON SUS RESPECTIVAS NOTAS.

Durante el aiio 2010, Saludcoop obtuvo ingresos por valor de $2.383.960. 286 miles
presentando un incremento con respecto al aiio 2009 del 8.30%.

Los costos operacionales para el aiio 2010 equivalen 2.173.656.731 miles, con un
incremento del 15.25%, respecto del aiio 2009

Los gastos administrativos para el aiio 2009 fueron de $151.601.048 miles y para el
ano 2010 de 168.210-907 miles, registrando un incremento del 10.96%.

Durante el aiio 2009, Saludcoop presento una utilidad neta de $57.192.478 miles y para
el aiio 2010, la utilidad fue de $16.489.125 miles, registrando una disminucion del 71.17%.

1.3. Patrimonio Minimo

Habra integracion vertical cuando ademas del vinculo de subordinacion, exista entre
las entidades unidad de proposito y direccion. Se entendera que existe unidad de proposito
y direccion cuando la existencia de actividades de todas las entidades persigan la conse-
cucion de un objetivo determinado por la matriz o controlante en virtud de la direccion
que ejerce sobre el conjunto, sin perjuicio del desarrollo individual del objeto social, o
actividad de cada una de ellas...”.

En conclusion, se debe determinar que el significado de IPS propias alude a la situacion
de la sociedad IPS, frente a la EPS ya sea en razon a que ostente la calidad subordinada,
o bien, porque exista vinculacion a un grupo empresarial de conformidad con las normas
expuestas.

Miles Pesos $
El siguiente cuadro muestra las empresas relacionadas como IPS propias de SALU-
Cuenta 2010 -
- - - DCOOP EPS a diciembre de 2010.

Capital suscrito y autorizado 66.709.531

Reserva Legal 73.402.832 NIT IPS PROPIA IPS PROPIA TIPO IPS
Prima en Colocacion de Acciones -4.571.554 814003898 SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES S.A. PROPIA
Patrimonio Minimo Saneado 135.540.809 892001588 CLINICA MARTHA S.A. PROPIA
Patrimonio Minimo requerido SMMLV 10.000 807000280 SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA. PROPIA
PATRIMONIO REQUERIDO 5.150.000 800215758 CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S.A. PROPIA
Suficiencia Patrimonial 130.390.809 813009143 SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA. PROPIA




28

DIARIO OFICIAL

Edicion 48.067
Jueves, 12 de mayo de 2011

NIT IPS PROPIA IPS PROPIA TIPO IPS Regional Municipio NOMBRE IPS TIPO IPS NIVEL'
830090640 OPTICA SALUDCOOP S A. PROPIA , ' ATENCION
800215908 ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. PROPIA Cordoba Monteria Optica SALUDCOOP EPS . A. Opticas Monteria PROPIA 2
830016595 LABORATORIO BIOIMAGEN LTDA. PROPIA Cordoba Monteria Clinica SALUDCOOP EPS Monteria PROPIA 3
801004218 CLINICA SALUDCOOP ARMENIA S.A. PROPIA Costa Barranquilla | Clinica Julio Enrique Medrano Leon PROPIA 4
830106376 CORPORACION IPS SALUDCOOP PROPIA Costa Santa Marta | Clinica SALUDCOOP EPS Santa Marta PROPIA 4

En el libro auxiliar de inversiones Saludcoop registra inversiones en Epsifarma, sin %% Barr ‘”'q“l:”a Optica SALUDCOOP FP 55,4 Opfims Barranquills PROPIA 2

embargo, no se contempla como IPS en la relacion de IPS propias suministrada. Costa Barranquilla Cye"”"’l de Hematologia ¥ Oflc"l"g’“ PROPIA 2
. ., .. .. Costa Santa Marta | Optica SALUDCOOP EPS Opticas Santa Martha PROPIA 2
De acuerdo con la informacion Suministrada por Saludcoop con corte a diciembre de Condi Soeotd D.C. | Ovrica SALUDCOOP EPS 5. 4. Goricas Vomach PROPIA 5
2009, el Costo Operacional, fue de $1.893.822 miles, de los cuales $393.455.313 corres- Lndinamarca Ogouf e n_w 20D ”fm eneaa
ponden a contratacion con las IPS propias, con un porcentaje del 14%, dando cumplimiento Cundinamarca Bogotd D.C. | Optica SALUDCOOP EPS S. . Opticas Restrepo PROPIA 2
a la normatividad. Cundinamarca Bogota D.C. | Laboratorio Clinico Bioimagen Ltda. Clinica Santa Bibiana | PROPIA 3
ANO 2009 Cundinamarca Bogotd D.C. g;;ilo;fzecion IPS SALUDCOOP EPS Clinica Maternidad PROPIA )
IPS PROPIA 9% PARTI- | % CONTRA- VALOR TOTAL Cundinamarca Bogotd D.C. | Corporacion IPS SALUDCOOP EPS Clinica Santa Bibiana |  PROPIA 4
CIPACION TACION CONTRATACION Cundinamarca Bogota D.C. | Estudios E Inversiones Medicas EsimedS. A. IPS Santa Paula | PROPIA 2
8
CLINICA ANDES 80 1 17.209.318 Cundinamarca Bogota D.C. | Cemes Centro Médico de Especialistas Calle 56 Esimed PROPIA 2
CLINICA MARTHA 55 1 12.585.650 Cundi ca Bogotd D.C. | Optica SALUDCOOP EPS S. A. Chapinero PROPIA 2
CLINICA PAMPLONA 95 0 3.051.436 Cundinamarca Bogota D.C. | Corporacién IPS SALUDCOOP EPS Clinica Norte PROPIA 2
CLINICA SANTA CRUZ DE L4 LOMA 84 0 3.065.695 Cundinamarca Bogotd D.C. | Optica SALUDCOOP EPS S.4 Optikus Olaya PROPIA 2
CLINICA SANTA ISABEL 80 0 5.429.717 i6 i
- Cundi a Bogotd D.C. Corpomcton IPS'SALUDCOOP EPS Unidad Integral de PROPIA 3
OPTICA SALUDCOOP S.A. 75 0 913.279 Alto Riesgo Obstétrico
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A 0 0 649.632 Cundinamarca Bogotd D.C. | Clinica Jorge Piiieros Corpas PROPIA 4
EPSICLINICAS S.A. 0 0 800 Cundinamarca Bogota D.C. | Clinica Policarpa PROPIA 3
LABORATORIO BIOIMAGEN SOCIEDAD LTDA 0 0 3.562.694 Cundinamarca Bogotd D.C. | Optica SALUDCOOP EPS S.A Optikus norte PROPIA 2
CLINICA ARMENIA 69 0 0 Cundinamarca Bogota D.C. | Bioimagen Ltda PROPIA 4
CORPORACION IPS CRUZ BLANCA 0 12 274.987.092 Cundinamarca Bogota D.C. | Bioimagen Ltda Sede Cemes 56 PROPIA 2
TOTAL CONTRATACION 14 323.455.313 Cundinamarca Bogota D.C. | Centro de Apoyo Terapéutico Bioimagen PROPIA 3
Con base en el cuadro anterior, se observa que Saludcoop no registro porcentaje de Cundinamarca Bogotd D.C._| Cemes Casa de Especialistas 106 PROPIA 2
participacz:o'n con las sociedades Estu.drios e Inversiones Médicas S.A., Epsiclinicas S.A. Cundinamarca Bogotd D.C. IColrposacio'n [PS SALUDCOOP EPS - Clinica Materno | - oy ‘
Laboratorio Bioimagen y la Corporacion IPS Cruz Blanca. ’ff”””
.. . . Cundi Bogota D.C. | Optica SALUDCOOP EPS S.A. Optikus Calle 118 PROPIA 2
Con corte a diciembre de 2010, SALUDCOOP EPS, registra costos operacionales por Cun dl,namam BOgo ?D C CIIU’ — 7 CEB PROFIA y
valor de $2.179.535.972 miles, de los cuales corresponden a contratacion con IPS propias tndinamarea ogota D.C. z'mca eraguas
la suma $465.213.898 miles. Cundinamarca La Mesa Clinica La Mesa PROPIA 2
_ Cundinamarca Bogotd D.C. | Clinica Santa Rosa de Lima PROPIA 2
_ ANO 2010 Cundinamarca La Calera Clinica Nuestra Seiiora del Rosario - La Calera PROPIA 2
CONTRATACION | VR. CONTRATAC. % Cundinamarca Bogota D.C. | Central de Especialistas La Castellana PROPIA 2
RED EXTERNA 1.714.305.947 78,65 Corporacion IPSSALUDCOOP EPS Unidad de Diaanosti
) , poracion nidad de Diagnostico
RED PROPIA 465230026 | 2135 Cundinamarca | Bogotd D.C. | 1 it Norte PROPIA :
TOTAL COSTO 2.179.535.973 100 Eje Cafetero Pereira Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Pereira Maraya PROPIA 2
Con base en lo anterior, se establece que el porcentaje de contratacion con red externa | Eje Cafetero Armenia Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Armenia PROPIA 2
es del 78.65% y con la red propia es del 21.35% Eje Cafetero Manizales Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Manizales PROPIA 2
A continuacion se muestra la contratacion con la red propia en forma desagregada, no Eje Cafetero Pereira Clinica SALUDCOOP EPS Pereira PROPIA 4
obstante se observa que segun la relacion suministrada por la EPS ($465.213.898 miles), Eje Cafetero Armenia Clinica SALUDCOOP EPS Armenia PROPI4 4
esta presenta dlferencta de $16.128 miles, respecto al monto de la contratacion con IPS |yt Florencia Sociedad SALUDCOOP EPS Santa Isabel IPS I Nivel Las | - pp o1 I
propias, al reflejarse en el costo acumulado la suma de $465.230.026 miles. Avenidas
G os de 3 i 2010 Huila Neiva Clinica SALUDCOOP EPS Neiva PROPIA 4
o VAL(’)’;: “2(‘;']'\, Z’IZSTAeCmN 7 C‘(‘)"NTRAT Huila Pitalito Clinica SALUDCOOP EPS Pitalito PROPIA 2
CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S.4 5.930.968 - 0 2'7 Huila Florencia Sociedad Clinica Santa Isabel PROPIA 3
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A I. 08]' 576 0’ 0 Huila Neiva Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Neiva PROPIA 2
~ — — - Llanos Villavicencio | Corporacion IPS SALUDCOOP EPS Clinica Llanos PROPIA 4
SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA 3.225.280 0.15 Llanos Granada Clinica SALUDCOOP EPS Granada PROPIA 2
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA 7.058.563 0,32 7
- - Llanos Villavicencio | OpticaSALUDCOOPEPSS. A. Optikus Villavicencio Parque |  PROPIA 2
SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES 5.4, 19.843.147 091 Llanos Villavicencio | Clinica Martha s a PROPIA 4
LABORATORIO BIOIMAGEN LTDA 8.098.657 0,37 Narifo Pasio Clinica Los Andes PROPIA y
gglzllngTCLIg?\/CIvgggAiZDCOOP 207 327222(; ]g’ Zj Narifio Pasto Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Pasto PROPIA 2
; — - Norte de Santander | Cuicuta Clinica SALUDCOOP EPS La Salle PROPIA 4
CLINICA MARTHA S.A. [4.272.372 0,65 Norte de Santander | Pamplona Clinica Pamplona PROPIA 2
TOTAL IPS PROPIAS 465.213.898 21,34 —
TgTAL COSTOO 2.179.535.972 Norte de Santander | Pamplona Clinica pamplona PROPIA 3
Fn ol detalle de las IPS - T aro 2009, Sal. dC.' . l - la Clini Norte de Santander | Cuicuta Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Ciicuta PROPIA 2
" .e etalie de .aS prop las,. ppra .e, ano o, @i .001,) f’e acona a fa ttnica Occidente Popaydn Optica SALUDCOOP EPS . A. Optikus Popayin PROPIA 2
Armenia como propia con una participacion del 69%, y a Epsiclinicas, no obstante para — —
N . . . . . . Corporacion IPSSALUDCOOP EPS Clinica SALUDCOOP
el ario 2010, no la refleja como IPS propia, por lo que se requiere que SaludCoop, remita Occidente Cali EPS Cali Norte PROPIA 4
copia del documento a través del cual efectud la enajenacion de la misma o la venta de -
Zal;nversién e Y Occidente Cali Optica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Cali PROPIA 2
) L. Occidente Cali Central de urgencias Cali PROPIA 2
Dentro de la Red de prestadores cuentan con una red propia conformada por 36 Clini- — —
. . S . . . , Corporacion IPSSALUDCOOP EPS Clinica SALUDCOOP
cas en 20 departamentos y 8 IPS propias diferentes a las clinicas en Cali y los distritos de | Occidente Popaydn EPS Popaydn PROPIA 2
Bogotad y Barranquilla, las cuales cuentan con 76 sedes de la siguiente manera: ' ' Corporacion PS SALUDCOOPEPS Clinica SALUDCOOP
NIVEL Occidente Popayan EPS Popayin PROPIA 2
Regional Municipio NOMBRE IPS TIPO IPS ATENCION Santander Bucaramanga | Corporacion IPS SALUDCOOP EPS Bucaramanga PROPIA 4
Antioquia Medellin Optica SALUDCOOP EPS S. A. Opticas Medellin PROPIA 2 Santander San Gil Clinica Santa Cruz de La Loma PROPIA 2
Antioquia Medellin Clinica Juan Luis Londoiio de la Cuesta PROPIA 4 Santander Bucaramanga Op!ica SALUDCOOP EPS S. A. Optikus Bucaramanga PROPIA 2
Antioquia Apartado Clinica Apartado PROPIA 2 Santander Bucaramanga | Corporacion IPS SALUDCOOP EPS Caiiaveral PROPIA 4
Antioquia Medellin Central de Especialistas Clinica Juan Luis Londorio PROPIA 2 Tolima Girardot Clinica SALUDCOOP EPS Girardot PROPIA 2
Antioquia Medellin Corporacior} IPSSALUDCOOP EPS Clinica SALUDCOOP PROPIA y Tolima Ibagué Cy'orporacion SALUDCOOP EPS Clinica Ibagué PROPIA 4
EPS Medellin Tolima Ibagué Optica SALUDCOOP EPS S. 4. Optikus Ibagué PROPIA 2
Antioquia Medellin Central de Especialista Clinica SALUDCOOP EPS Medellin | PROPIA 2 Tolima Ibagué Optica SALUDCOOP EPS SaOptikus Ibagué PROPIA P
A”t"’q'fla El B‘agre IPSEI Bagf‘e — PROPIA 2 Saludcoop suministré el libro auxiliar de Costo Operacional por tercero, sin
Boyac‘f T“”f_“ Cjor{’omc”’” IPS SALUDCOOP EP, S - Cl”’”"’ Tunja PROFIA 4 embargo al revisar en detalle cada una de los terceros relacionados, se observa que
Boyacd Tunja Optica SALUDCOOP EPS S. 4. Opticas Tunja PROPIA 2 algunos tienen nombre diferente, por lo que se dificulta su ubicacion, por lo que se
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requiere de la EPS suministre el costo operacional para el aiio 2010, de cada una de Informacién Saludcoop Visita 9% Partici-
las instituciones relacionadas en el cuadro anterior, indicando el NIT correspondiente. Entidad ; : Iy
Vencido Corriente Total pacion
1.6. Flujo de recursos HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 1.693.307|  645.408| 2.338.715| 0,62%
En desarrollo de la visita la EPS entrego la siguiente informacion sobre las cuentas FUNDACION CARDIOVASCULAR DE CO-
por pagar por servicios de salud, con corte al 31 de diciembre de 2010: LOMBIA 2.115.506 184.6001 2.300.106 | 0,61%
Cifras en miles de pesos UNIDROGAS S.A. 1.710.179 551.456| 2.261.635 0,60%
e . CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S.A. 0| 2.213.980| 2.213.980 0,59%
Informacion Saludcoop Visita L, -
Departamento - - % Participacion HOSPITAL PABLO TOBON URIBE 1.816.202 320.570| 2.136.772 0,57%
Vencido Corriente Total
LABORATORIO BIOIMAGEN LTDA. 0| 2.124.671| 2.124.671 0,56%
Bogota D. C. 96.311.591 47.832.143 144.143.733 38,31 - -
T 35,926,223 10863647 36,759,870 978 CLINICA JOSE A RIVAS LTDA. 1.604.140 507.013| 2.111.153 0,56%
lantico =0 ek Lo d SOCIEDAD CLINICA CASANARE LTDA. 1.607.422|  443.732| 2.051.154| 0,55%
Antioquia 27.659.619 7.765.972 35.425.591 9,42 USOC. PROBIENESTAR DE LA FAMILIA CO- L 30740 7539 | 1.978.553 0537
Santander 16.482.675 7.072.773 23.555.449 6,26 LOMBIANA PROFAM R : e 0070
Valle 11.638.629 2.935.735 14.574.364 3,87 SYNTHES COLOMBIA S A 1.627.489 330.207 | 1.957.696 0,52%
Huila 9.431.684 4.567.271 13.998.955 3,72 CLINICAS DE LA COSTA 1.421.555 529.648 | 1.951.204 0,52%
Cordoba 9.909.233 3.644.554 13.553.788 3,60 5[9[3]{/)(?514 TIVA DE TRABAJADORES DE 1499228 447213 | 1.946.441 0.52%
Meta 8.723.948 4.409.116 13.133.064 3,49 .

. COOPERATIVA ODONTOLOGICA DE ANTIO- o
Boyaca 8.117.843 1.898.115 10.015.958 2,66 QUIA LTDA. COODAN 1.515.131 395.464| 1.910.595 0,51%
Norte de Santander 7.907.144 1.878.489 9.785.632 2,60 -

~ CENTRO DE DIAGNOSTICOS EN CITOPATO- 1.427.098 476,543 | 1.903.641 0.51%

Narifio 5.284.963 2.177.540 7.462.503 1,98 LOGIA LTDA.
Caldas 5.344.258 2.052.169 7.396.427 1,97 PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. 1.508.599 372.916| 1.881.515 0,50%
Tolima 5.153.978 1.404.492 6.558.470 1,74 Fuente: Informacion suministrada en desarrollo de la visita, calculos Superintendencia Nacional de Salud.
Quindio 3.345.834 3.202.242 6.548.076 1,74 El detalle completo se encuentra en Anexo.
Risaralda 4.154.541 1.197.490 5.352.031 1,42 El mayor acreedor de la EPS, a diciembre de 2010, es la Cooperativa Epsifarma, en
Magdalena 2.539.808 824.358 3.364.166 0,89 la cual Saludcoop tiene inversiones, y le adeudan $19.192 millones de pesos, los cuales se
Bolivar 2539035 537342 3077277 0.82 encuentran vencidos y equivalen al 5.10% del total de las cuentas por pagar.
Amazonas 2389.429 684.125 3073.553 0.82 RTS Ltq’a., se constituye en el segundo acreeodor de Saludcoop, con una deuda de
Comdinamarea 5127534 795 092 5922626 0.78 312.579 mllloneos de pesos que representan el 3.34% del total de las cuentas por pagar, de
S 5281930 25338 907268 077 los cuales el 82% se encuentran vencidos.

ucre . . . . . y . .
C 1917363 131559 2379422 062 De otra parte, a la Corporacion IPS Saludcoop se le adeudan $9.088 millones de pesos,

asanare L : ki ’ de los cuales el 5% se encuentra vencido y el 95% es deuda corriente.
Cesar 1.423.806 846.200 2.272.006 0.60 Al comparar la informacién, con corte a diciembre de 2010, suministrada en desarrollo
Cauca 1.617.198 463311 2.080.510 0.55 de la visita, frente a la reportada por la EPS en cumplimiento de la Circular Unica, a través
Arauca 1.101.288 572.745 1.674.033 0,44 de los archivos 017 y 018, se evidencia la siguiente situacion:
Putumayo 1.133.538 260.452 1.393.990 0,37 Cifras en miles de pesos
Choco : 964.822 240.383 1.205.205 0,32 Frente Vencido Corriente Total
Caguetd 602.574 372.003 974.578 026 [nformacién Saludcoop Visita 266.551.702 109.701.275 376.252.977
Guajira 518.115 146.270 664.385 0,18 Reporte Circular Unica 95.395.970 14.246.449 109.642.419
Guaviare 0 49 49 0,00 Diferencias 171.155.732 95.454.826 266.610.558
Total general 266.551.702 109.701.275 376.252.977 100,00 Fuente: Informacion suministrada en desarrollo de la visita, reporte Circular Unica, cdlculos Superinten-
Participacion 71% 29% 100% dencia Nacional de Salud.

Fuente: Informacion suministrada en desarrollo de la visita, calculos Superintendencia Nacional de Salud.

De acuerdo con lo anterior, de los $376.253 millones que, a diciembre de 2010, adeuda
la EPS el 71% se encuentra vencido y el 29% esta en los términos de pago.

El181% del total de las cuentas por pagar que asciende a $305.191 millones de pesos
se encuentra concentrado en Bogotd (38.81%), Atlantico (9.78%), Antioquia (9.42%),
Santander (6.26%), Valle (3.87%), Huila (3.72%), Cérdoba (3.60%), Meta (3.49%) y
Boyaca (2.66%)

Al evaluar los prestadores con los cuales se tienen las deudas se encuentra lo siguiente:
Cifras en miles de pesos

El detalle completo se encuentra en Anexo

Verificados los formatos 017 y 018 reportados por Saludcoop en cumplimiento a la
Circular Unica, se reflejan cuentas por pagar a proveedores con edad corriente por valor
de $95.395.970 miles y con mora hasta 30 dias por valor de $14.246.449 miles, tal como
se muestra a continuacion:

Miles de Pesos
DETALLE De 1 a 30 dias Mora hasta 30 dias Valor Total
TOTAL 95.395.970 14.246.449 109.642.419

Fuente: Archivo Tipo 017 y 018.

Entidad Informacién Saludcoop Visita 9% Partici- No obstante lo qnterior, se pudo ’es.tablecer que Saludcoop registra mora en .el pago a
Vencido | Corriente Total pacion proveedores, superior a 180 dias, maxime cuando durante el desarrollo de la visita, marzo
COOPERATIVA EPSIFARMA 10192267 0l 19.192.267  5.10% 14 a~l 18 de 2011, se encontro en Tesoreriq cheques pendientes de entrega, girados durante
RTS LIMITADA 10.280.473| 2.298.163 | 12.578.636|  3,34% el afio 2010, la suma de 5266.315.966 miles. - 4
CORPORACION IPS SALUDCOOP 425.184| 8.663.010| 9.088.194| 2,42% 31 dDedflc,”er l‘j‘) ilon2l(;)]gmer ;"’: en eée”"’o ‘ie C;’ c‘;f‘” U”’C“ICOZ&}IJZ‘Z?Z’?@ qlll corte da
- e diciembre de , se dejaron de reportar deudas por valor de .611 millones de
IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS 4799460 1.592.310) 6391771 1.70% pesos, circunstancia que generja clistorsio'}zz7 dela informafio’n que se remite para el ejercicio
0rganizaciérn Clinica General del Norte S.A. 4.149.857 604.389 | 4.754.246 1,26% de lasﬁmciones de inspeccio’n, vigilanciay control.
FUNDACION LEONOR GOELKEL 2.978.732| 1.0I1.129] 3939862 1,06% De otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud, entre abril de 2010 y febrero de
COOMULT. RASA]Y LTDA. 2.490.709 | 1.486.003| 3.976.712] 1,06% 2011, ha recibido quejas de ochenta y dos (82) Prestadores de Servicios de Salud, a través
SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES S.A. 0] 3.593.244| 3.593.244| 0,96% de las cuales dan a conocer la mora que presenta Saludcoop en el pago de las acreencias,
AGA FANO FABRICA NACIONAL DE OXIGE- 2854 544 738610 3593155  0.95% las cuales as.c'ienden a $22.8§4 millones de pesos y que, en qlgunos casos, ha conllevado
NOS. A. ’ a la suspension de la prestacion de los servicios a los usuarios de la EPS.
FUNDACION CARDIO INFANTIL 1.335.986| 2.192.324| 3.528310| 0,94% Adicionalmente, la EPS Saludcoop, al 31 de diciembre de 2010, presenta un sobregiro
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMAN- 2600892 6935631 3.204455| 0.88% contable por la sumade $271.530.076 miles de pesos, reflejados en la cuenta codigo 210507
GASA. ’ de los estados financieros y tiene cheques pendientes de cobro por valor de $270.634.332
CORPORACION IPS COSTA ATLANTICA 0| 3.274.178| 3.274.178| 0,87% miles de pesos, asi como cheques prescritos por valor de 32.648.697 miles de pesos.
CLINICA CENTRAL OHL LTDA. 2.490.050 704.455| 3.194.504| 0,85% Consecuentemente, al revisar la conciliacion de la Cuenta Bancaria Corriente niimero
Ortomac Ltda. 2.153.515 797.120| 2.950.634| 0,78% 380-105-932 denominada “Giros Médicos de la Regional Cundinamarca” se observa
SOCIEDAD CLINICA VALLEDUPAR 1.981.407 575.107| 2.556.514| 0,68% que existen 8.013 cheques pendientes de cobro los cuales no han sido entregados a los
diferentes proveedores y acreedores de la entidad, por un total de $266.895.689 miles de
MOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE\ 1 912500\ 575.151| 2.487.661|  0,66% pé;os, e s P
UNIDAD CLINICALAMAGDALENALIMITADA | 1.965.183|  517.388| 2.482.571| 0,66% PERIODO VALOR
CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL N/DER 2.049.986 419.023 | 2.469.009 0,66% 2007 15.045.077,00
FUNDACION RENAL 1.924.575 493.070| 2.417.644 0,64% 2008 2.973.956,00
CLINICA MEDILASER 918.057| 1.451.425| 2.369.482 0,63% 2009 61.704.936,00
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PERIODO VALOR
MARZO 2010 185.778.185,28
JUNIO 2010 2.070.505.356,60
SEPTIEMBRE DE 2010 54.782.243.543,29
NOVIEMBRE DE 2010 4.794.614.993,85
DICIEMBRE DE 2010 204.982.823.785,99
TOTAL CHEQUES PENDIENTE DE ENTREGA 266.895.689.834,01

Fuente: Conciliacion Bancaria Cuenta Corriente nimero 380-105-932.

Tal como se observa, para el aiio 2010, el giro de cheques coincide con los cortes trimes-
trales de envié de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento
de la Circular Unica, circunstancia que podria indicar un manejo contable inadecuado
de la informacion para disminuir el valor de las cuentas por pagar, lo cual, tal como se
manifesto anteriormente, genera distorsion en la informacion.

Asi las cosas, se establece que Saludcoop esta incumpliendo con las normas y pro-
cedimientos que rigen la materia en especial el articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, los
articulos 5°, 6° 7°y 23 del Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 003047 de 2008, los
Decretos 574y 1698 de 2007, por el cual se definen y adoptan las condiciones financieras
y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Contributivo.

Por lo anterior, se hace necesario precisar que dentro de las caracteristicas de la
informacion contable se sefiala la confiabilidad, la cual establece que “Para ser util, la
informacion debe también ser fiable. La informacion posee la cualidad de fiabilidad cuando
esta libre de error material y sesgo, y los usuarios pueden confiar en que es la imagen fiel
de lo que pretende presentar o de lo que puede esperarse razonablemente que represente”.

Teniendo en cuenta que Saludcoop EPS, a diciembre de 2010, presenta cuentas por
pagar en mora que representan el 71% del total de las acreencias y que gira cheques que
no son entregados a sus beneficiarios, al parecer, con el fin de disminuir el valor de las
deudas antes de efectuar el reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de
Salud, se concluye que la EPS esta incumpliendo lo establecido en el literal d) del articulo
13 dela Ley 1122 de 2007, en concordancia con el Decreto 4047 de 2007, sobre el flujo y
la proteccion de los recursos, el cual dispone:

“d) Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los ser-
vicios a los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si
los contratos son por capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento,
global prospectivo o grupo diagndstico se hara como minimo un pago anticipado del 50%
del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su presentacion. En caso de
no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los treinta dias (30)
siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya recibido los recursos
del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de
los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. EI Ministerio de la Proteccion
Social reglamentara lo referente a la contratacion por capitacion, a la formay los tiempos
de presentacion, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y respuesta a glosas y
pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten glosas queden
canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura”.

Ademas, con dicha practica se desconoce lo dispuesto en los articulos 2°y 3° del De-
creto 882 de 1998, por el cual se fija el margen de solvencia que asegura la liquidez de las
Entidades Promotoras de Saludy Administradoras del Régimen Subsidiado y se dictan otras
disposiciones, relacionados con las cuentas por pagar superiores a 30y 60 dias calendario:

“Articulo 2°. De las cuentas por pagar superiores a 30 dias calendario. Las Entidades
Promotoras de Salud y/o Administradoras del Régimen Subsidiado con cuentas por pagar
superiores a 30 dias calendario, contados a partir de la fecha prevista para su pago, no
podran:

1°. Realizar nuevas afiliaciones, salvo los beneficiarios de aquellos afiliados que se
encontraban cotizando tratandose de régimen contributivo y los recién nacidos en el ré-
gimen subsidiado.

2°. Realizar mercadeo de sus servicios con el objeto de obtener nuevas afiliaciones o
traslado de afiliados.

3°. Afectar el flujo de ingresos provenientes de la Unidad de Pago por Capitacion para
cancelar obligaciones provenientes de la amortizacion de inversiones en infraestructura
asistencial o administrativa.

4°. Realizar cualquier operacion de compra o arrendamiento financiero con opcion
de compra sobre bienes inmuebles y realizar inversiones de cualquier naturaleza como
socio o asociado.

Estas entidades adoptaran, dentro de su organizacion, los procedimientos y mecanismos
que garanticen la observancia de lo dispuesto en el presente articulo e informardn de tal
hecho a la Superintendencia Nacional de Salud.

Sin perjuicio de las acciones de vigilancia y control que ejerce la Superintendencia
Nacional de Salud, esta podra informar a los usuarios a través de medios de comunicacion
de amplia circulacion nacional, las entidades cuyas afiliaciones se encuentren suspendidas.

Pardagrafo. Esta disposicion no sera aplicable respecto a las entidades Administradoras
del Régimen Subsidiado en tanto estas no reciban los recursos correspondientes por parte
de los entes territoriales.

Articulo 3°. De las cuentas por pagar superiores a 60 dias calendario. Cuando las enti-
dades a que se refiere el presente decreto, tengan cuentas por pagar por bienes y servicios
de salud superiores a 60 dias calendario, a partir de la fecha establecida para el pago,
ademas de las medidas antes mencionadas, los afiliados dentro del régimen contributivo
quedaran en libertad de trasladarse a otra Entidad Promotora de Salud, sin sujetarse al
régimen de movilidad general, siempre que se encuentren al dia en el pago de sus obliga-
ciones y surtan los tramites formales dispuestos en las normas legales”.

1.7 Procesos Judiciales a favor de la EPS

Durante la visita se suministro la relacion de procesos que maneja la firma Monroy &
Bernal Abogados, en cuanto a las actuaciones administrativas encaminadas a obtener la
reparacion por los recobros presentados ante el Fosyga por CTC y Fallos de Tutela, por
valor de $77.786.148 miles.

A continuacion se relaciona de manera desagregada la informacion de los procesos
adelantados y sus pretensiones, asi:

Miles de Pesos

No.|No. Radicacién |Despacho que conoce Tema demanda Pretensiones

Seccion Tercera del Consejo  |Recobros

112006-1005 de Estado Medicamentos 2.213.688
Seccion Tercera del Consejo [Reparacion 50% CTC

212007-0736 de Estado Medicamentos 20.237.760
‘Tribunal Administrativo de Extemporaneidad

3|2007-0713 Cundinamarca justificada 428.386
‘Tribunal Administrativo de Extemporaneidad

412007-0725 Cundinamarca justificada 5.674.180
‘Tribunal Administrativo de

5|2007-0724 Cundinamarca Fallos de Tutela 23.108.035
‘Tribunal Administrativo de

6(2007-0737 Cundinamarca No Pronunciamientos 2.616.014
‘Tribunal Administrativo de

7(2007-0738 Cundinamarca Pagos parciales 12.932.076
TTiounar Admiistraiuvo de . |onerencias POS no

8/2007-0754 Cundinamarca POS 10.576.009

TOTAL 77.786.148

Adicionalmente la EPS tiene dos asuntos sobre solicitud de conciliacion Otras Glosas
por valor de 386.565.343 miles y la solicitud de conciliacion de diferencias POS No POS,
posteriores al 30 de mayo de 2007, por 342.907.438 miles, procesos que ya se les agoto el
requisito de procedibilidad de que trata la Ley 1285 de 2009.

1.8 Indicadores

Cifras en miles de pesos Diciembre de 2010
GRUPO # VARIABLE SALUDCOOP E.PS.
1 | Capital autorizado 66.709.531
2 | Capital SUSCRITO Y PAGADO 66.709.531
§ 3 | Prima Colocacion Acciones (4.571.554)
é‘ 4 | Reserva Legal 73.402.832
5 | Perdidas 0
6 | Patrimonio 554.711.568
8 | Activo Total 1.422.917.727
9 | Activo Corriente 775.650.100
2 10 | Cartera 630.332.512
s 11 | Inventarios 51.246.175
12 | Activo Fijo 421.978.978
13 | Edificios e Inmuebles 220.192.995
14 | Proveedores No POS 19.398.005
o 15 | Cuentas por pagar 195.713.981
2 16 | Oblig. Financieras 532.343.988
= 17 | Reservas Técnicas 106.800.735
18 | Pasivo Total 868.206.159
19 | Ingresos 2.467.383.749
20 | Ingresos RC 2.383.960.286
21 | Costos de ventas 2.173.656.731
22 | Utilidad bruta 210.303.555
€ 23 | Gastos de administracion 168.210.907
< 24 | Gastos de ventas 44.342.236
25 | Utilidad operacional -2.249.588
26 | Utilidad antes Tax 32.436.997
27 | Utilidad Neta 16.489.125
28 | Tasa impositiva formal 35%
2 36 | Ingresos Operacionales (UPC*#Afi) 1.612.706.635
g 37 | Factor de riesgo 10,0%
% 38 | Valor factor de riesgo 161.270.664
E s 39 | Relacion de gastos operativosy reconocidos 100%
é 40 | Margen de Solvencia 161.270.663
% 41 | Patrimonio Técnico 317.686.166
= 42 | Suficiencia Patrimonial 156.415.503
43 | Patrimonio Minimo EPS Resolucion 724 135.540.809
S de 2007
§ § 44 | Capital minimo 5.150.000
E E 45 | Cumplimiento patrimonio 130.390.809
<
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Resultado Indicadores

Cifras en miles de pesos

CONCEPTO SALUDCOOQOP E.P.S.

6 Endeudamiento 61,02%

7 Cartera / activos 44,30%

8 ROS, Utilidad neta/Ingresos 0,67%

9 ROA, Utilidad neta/activos 1,16%
§ 10 | ROE, Utilidad neta/patrimonio 2,97%
S 11 | Exceso Patrimonio minimo (miles de $) 130.390.809
=

12 | Margen de Solvencia 161.270.663,00

13 | Suficiencia Patrimonial 156.415.503,00

14 | Periodo de cartera 91,97
15 | Ingresos RC/Compensados ($) UPC $485,013,6 703.006,25
16 | Ingresos RC/ Ingreso Total 96,62%
3 17 | Costo de ventas /Ingresos 88,10%
E:i 18 | (Gastos de Admon y Ventas) / Ingresos 8,61%

Al establecer el capital de trabajo de Saludcoop EPS, se tiene el siguiente resultado:
Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corriente
Capital de Trabajo = 775.650.100 — 729.140.692 = 46.518.408 miles

De lo anterior se establece que dentro del activo corriente se incluyen las cuentas por
cobrar al Fosyga, por valor de $346.455.514 miles, de los cuales la suma de $85.432.526
miles, es cartera con mora superior a 360 dias, por lo que se puede concluir la EPS, no
tiene capital de trabajo para dar cumplimiento a las obligaciones a corto plazo.

Dentro de este mismo andalisis, se debe tener en cuenta que de la cartera corriente con
el Fosyga, de la totalidad de las cuentas por cobrar no toda se encuentra aprobada con el
Consorcio, para el respectivo pago.

Asi las cosas, se hace mas deficiente el capital de trabajo de la EPS, lo que le impide
garantizar la prestacion de servicios a los usuarios.

Cifras en Miles de Pesos
Sin Mora 114.241.387
Mora de 1 a 30 dias 9.193.407
Mora de 31 a 60 dias 13.871.684
Mora de 61 a 90 dias 29.418.161
Mora de 91 a 180 dias 56.534.227
Mora de 181-360 Dias 37.764.122
Mora Mayor a 360 Dias 85.432.526
TOTAL 346.455.514

FUENTE: Relacion suministrada por la EPS en desarrollo de la visita.
Endeudamiento: Pasivo/Activo
Endeudamiento: 868.206.159/1.422.917.727 = 61.02%

Segun las cifras reportadas a diciembre de 2010 la razon de endeudamiento equivale
al 61.02%, lo que significa que los acreedores son propietarios en ese porcentaje del total
de los activos.

Endeudamiento a corto plazo: Pasivo corriente/Activo corriente
Endeudamiento corto plazo: 729.140.692/775.650.100 = 94%

Tal como se refleja, el endeudamiento a corto plazo de Saludcoop asciende al 94%,
situacion que impide desde todo punto de vista a dar cumplimiento con las obligaciones de
corto plazo, esto es con las instituciones prestadoras de servicios de Salud. Cabe recordar
que dentro del activo se incluyen las cuentas por cobrar al Fosyga, con edad superior a
360 dias, situacion que hace que el endeudamiento a corto plazo supere el 100%, lo que
puede traducirse en el porcentaje de propiedad de los activos de Saludcoop, por parte de
los terceros. Implica a su vez imposibilidad de responder con las obligaciones, incumpli-
miento en el flujo de recursos e imposibilidad de garantizar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

LA EPS registra una suficiencia Patrimonial de $156.415.503 miles a diciembre 31
de 2010.

El costo de ventas representa el 88.10% del ingreso de Saludcoop y a su vez, los gastos
de administracion representan el 8,61% del Ingreso de Saludcoop a diciembre 31 de 2010.

Conclusiones

A continuacion se presentan cada uno de los hallazgos, los cuales deben ser objeto
de andalisis, justificacion, aclaracion y soporte documental por parte de Saludcoop EPS.

Dictamen del Revisor Fiscal: El Revisor Fiscal no hace mencion en su dictamen sobre
la situacion de Saludcoop, frente a los aspectos que fueron objeto de hallazgo en el presente
informe, y maxime cuando la EPS refleja una situacion que imposibilita la prestacion de
los servicios de salud a sus afiliados, observando incumplimiento por parte de la Firma
de Revisoria Fiscal de lo previsto en la Circular Conjunta 122 SNSy 036 JCC de 2001.

Bancos y sobregiros contables: Para el ario 2010, el giro de cheques se efectud en los
cortes trimestrales equivalentes al envio de informacion de Circular Unica, lo que indica la
intencion de la disminucion de las cuentas por pagar, suministradas a la Superintendencia
Nacional de Salud, situacion que afectaria de forma positiva a la EPS, el comportamiento
en el flujo de recursos, generando a su vez distorsion en la informacion.

Inversiones: Las inversiones a diciembre de 2010, segun la relacion suministrada en el
desarrollo de la visita, presentan un saldo de 3225.134.221 miles, reflejando una diferencia
respecto del valor suministrado por la EPS en los estados financieros de $4.991.586 miles,
toda vez que en los mismos se refleja un valor de $220.142.465 miles. Es preciso que se
Justifique la diferencia.

Saludcoop realizo durante el aiio 2010 inversiones en Encargos Fiduciarios por la suma
de $7.038.484 miles, donde la mayor inversion la registra con la firma Proyectar Valores
S. A. por $7.005.218 miles, seguida de la Inversion en la DIAN con un valor de $78.528
miles, de los cuales no precisa el objeto de la inversion ni la procedencia de los recursos
que justifique su constitucion, por lo que se requiere ademadas copia del contrato respectivo.

En cumplimiento con lo previsto en los Decretos 574 y 1698 de 2007, Saludcoop tiene
inversiones por valor de $15.490.857, segun el cuadro anexo, suministrado por la EPS,
donde registra inversion en Corredores Asociados por valor de $2.116.479 miles, del cual
la entidad suministroé contrato, sin embargo no contiene el valor total de la Inversion; y
en la DIAN por §13.374.378 miles, sin indicar el concepto por el cual se tiene la inversion
en dicha entidad. Se requiere indicar dentro del portafolio de inversiones previsto en el
Decreto 574 de 2007, a cual de los conceptos corresponde esta inversion.

Deudores: Para efectos de aclarar las cuentas por Cobrar al Fosyga, correspondientes
a CTC y Sentencias Judiciales, se requiere que la misma sea clasificada de acuerdo a los
4 estados de la glosa.

Anticipos y Avances: Los anticipos realizados por la EPS, a diciembre 31 de 2010 co-
rresponden a $11.672.888 miles, sin embargo, para efectos de conocer la situacion actual
de los mismos se requiere aclaracion de los proveedores relacionado, seiialando la fecha
y valor del anticipo y el objeto del contrato. Para el caso de los anticipos relacionados
con proveedores de obras, es necesario que se remita adicionalmente copia del contrato
correspondiente, a fin de establecer el cumplimiento de lo previsto en la Resolucion 724 de
2008, la cual establece que la legalizacion de los anticipos no debe ser superior a tres (3)
meses contados a partir de la fecha de otorgamiento de los mismos y deben tener relacion
de causalidad con el objeto social.

La EPS realizo, a diciembre 31 de 2010 por valor de $11.672.888 miles, sin embargo,
para efectos de conocer la situacion actual de los mismos se requiere aclaracion de los
proveedores relacionados anteriormente, sefialando la fecha y valor del anticipo y el objeto
del contrato. Para el caso de los anticipos relacionados con proveedores de obras, es nece-
sario que se remita adicionalmente copia del contrato correspondiente, a fin de establecer
el cumplimiento de lo previsto en la Resolucion 724 de 2008, la cual establece que la lega-
lizacion de los anticipos no debe ser superior a tres (3) meses contados a partir de la fecha
de otorgamiento de los mismos y deben tener relacion de causalidad con el objeto social.

Promesas de compraventa: Se registran promesas de compraventa por saldo inicial
con Construclinicas, por valor de 82.624.777 miles, para el proyecto de Clinica Materno
Infantil; por valor de 82.624.830 miles para la Clinica Neiva y otra por valor de $2.617.203
miles, para el proyecto Clinica Tunja, de las cuales se requiere la justificacion del registro.

Asi mismo se refleja adquisicion de obras de construccion en Fiduciaria la Previsora
por un valor igual de $1.478.290 miles para los proyectos de Clinica Materno Infantil y
Clinica Neiva y otra por $1.503.962 miles, para la Clinica Tunja, se requiere indicar el
detalle de los valores antes sefalados.

Se muestra un saldo negativo por valor de 813.906.667 miles, denominado arrenda-
mientos, para la Clinica Medellin, los cuales ameritan la justificacion, dada la naturaleza
de la cuenta, asi mismo se registra $1.012.546 miles por bienes raices para la Clinica
Neiva, igualmente un valor de $8941.203 miles, por bienes raices, para la Clinica Tunja,
que presentan saldo negativo.

Para el ario 2010, la suscripcion de promesas de compraventa asciende a la suma de
85.156.109 miles, por concepto de obras en construccion y propiedad planta y equipo. Se
requiere la justificacion y copia de las promesas de compraventa respectivas.

Saludcoop registra promesas de compraventa por saldo inicial con Construclinicas,
por valor de $2.624.777 miles, para el proyecto de Clinica Materno Infantil; por valor
de $2.624.830 miles para la Clinica Neiva y otra por valor de $2.617.203 miles, para el
proyecto Clinica Tunja, de las cuales se requiere la justificacion del registro y certificado
de Camara de Comercio de Construclinicas.

Refleja adquisicion de obras de construccion en Fiduciaria la Previsora por un valor
igual de 81.478.290 miles para los proyectos de Clinica Materno Infantil y Clinica Neiva
v otra por $1.503.962 miles, para la Clinica Tunja, se requiere indicar el detalle de los
valores antes sefialados.

Muestra un saldo negativo por valor de $13.906.667 miles, denominado arrendamien-
tos, para la Clinica Medellin, los cuales ameritan la justificacion, dada la naturaleza de
la cuenta, asi mismo se registra $1.012.546 miles por bienes raices para la Clinica Neiva,
igualmente un valor de $941.203 miles, por bienes raices, para la Clinica Tunja, que
presentan saldo negativo.

Se muestra una columna denominada como “Reclasificacion”, dentro de la cual registra
valores negativos, lo cual se conlleva a un valor negativo en el saldo, para los beneficia-
rios Corporacion IPS Cundinamarca, Corporacion IPS Huila y Corporacion IPS Boyaca,
situacion que requiere ser justificada y soportada documentalmente por Saludcoop.

En razon a los hallazgos antes mencionados, se requiere que la EPS, justifique los
hechos economicos, y suministre copia de las promesas de compraventa y detalle de las
mismas, donde se refleje el objeto del contrato, fecha de suscripcion, plazo de la estrate-
gia, temporalidad legal del contrato, y la finalidad de tener este tipo de contratos con una
vigencia mayo a un ano.

Deudores Varios: En la Nota numero 6 a los estados financieros, Saludcoop EPS,
registra Deudores Varios, dentro de los cuales desagrega Proyecto Ciudadela Salud, con
una cuenta por cobrar por $22.733.897 miles, indicando que corresponde a los valores
pagados desde el aiio 2006, para la construccion del proyecto Ciudadela Salud, pagos
en los cuales se contemplan honorarios, asesorias estructurales y de diseiio, materiales y
mano de obra, proyecto restringido por la Superintendencia Nacional de Salud en el aiio
2010. Se requiere remitir el contrato correspondiente.

Dentro de los Deudores Varios, Saludcoop registra embargos judiciales por valor
de $12.120.530 miles, correspondiente a embargos realizados por sentencia judicial de
medida cautelar en contra de Saludcoop, originados en su mayoria por el cobro coactivo
por parte de hospitales e IPS por la prestacion de servicios de salud. Dada la naturaleza
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de los mismos, se solicita remitir copia de los embargos, haciendo relacion a la fecha del
embargo, beneficiario, monto, deuda a la fecha, pretension del demandante, costo finan-
ciero de los mismos.

Saludcoop presenta relacion de cuentas por cobrar al Fosyga porvalor de $346.455.515,
la cual se requiere reclasificar de acuerdo a los 4 estados de las glosas.

Se refleja en la relacion de cuentas por cobrar al Fosyga por concepto de CTC, un
concepto definido como Ente Territorial por valor de $169.937 miles, del cual se requiere
indicar a qué tipo de servicios obedece el registro contable.

Inventarios: Segun la Nota numero 7 a los estados financieros, la EPS sefiala que re-
gistra la compra de medicamentos e insumos con los laboratorios y entidades proveedoras,
realizada en cabeza de Saludcoop, quien efectua la compra de los mismos para las cuatro
entidades Cafesalud EPS, Cruz Blanca EPS, Corporacion IPS Saludcoop y Saludcoop
EPS. Se requiere copia del contrato suscrito con el proveedor y el celebrado con dada una
de las EPS e IPS.

Propiedad planta y equipo: Dentro del monto de las compras la entidad registra un
valor negativo en equipo de investigacion por $2.419.366 miles, del cual no se conoce la
Justificacion. Se requiere indicar a que obedece el registro contable.113

Para el aiio 2009 registra un valor negativo definido como legalizacion de anticipos
por la suma de $4.986.524 miles, suma que presuntamente se encuentra mal registrada,
toda vez que los anticipos deben legalizarse en la cuenta correspondiente y a través de
la cual se registro el anticipo al momento de su otorgamiento, por lo que se requiere la
Justificacion y detalle del registro.

En la columna de traslados se registra un valor neto de $3421.709 miles con natura-
leza negativa, sin embargo en el detalle de la misma se observan saldos de traslados con
naturaleza negativa, es decir, se hacen traslados sin haber saldos o se trasladan valores
mayores al saldo que presenta la cuenta.

Durante el aiio 2009, segun la relacion suministrada, Saludcoop realizo venta de acti-
vos fijos por valor de $26.023.122 miles, de los bienes que se detallan a continuacion, sin
embargo Saludcoop no suministro los contratos que soportan la venta de los activos, por lo
que se requiere relacion de los equipos vendidos, desagregados por cada tipo de activos de
acuerdo a la siguiente relacion y los documentos que soporten la venta y el respectivo pago.

Contratos leasing: En la informacion suministrada fisicamente de los contratos de
leasing no se evidencia el Contrato numero 78085 suscrito con Leasing Bancolombia S. A.
por valor de $59.640.000.000 con destino a la Clinica Medellin, el cual fue ajustado por
un mayor valor en diciembre de 2009, con un crédito de $10.800.000.000 quedando con
un valor de $48.840.000.000. Asi mismo el Contrato niimero 90142, también suscrito con
Leasing Bancolombia S. A. por valor de $15.004.716.000 con destino Clinica Cafiaveral
no fue suministrado. Para efectos de conocer el objeto de los mismos se requiere copia de
dichos contratos.

En el ario 2010 se suscribieron contratos de Leasing Occidente (por fusion ahora
Banco de Occidente) por la suma de $11.371.377.049. El Contrato numero 180-54996
fue registrado inicialmente el aiio 2009, como un leasing financiero, pero en diciembre de
2010, fue reversado por ser un leasing operativo y se registra por correccion un valor de
81.921.257.274, se requiere conocer este contrato.

Saludcoop, por traslado saldos por fusion registra $27.439.321.901, al restar la co-
rreccion mencionada anteriormente de $1.921.257.274 queda un saldo de $25.518.064.627
como se observa en el cuadro anterior, se requiere conocer el detalle de registro contable
v la justificacion del mismo.

En el aiio 2009 se suscribieron contratos de Leasing Occidente por la suma de
836.271.394 miles, como se observa en el cuadro anterior para un total a diciembre de
2009 de $84.574.170.685 miles. Es preciso que Saludcoop justifique la necesidad de la
suscripcion de tales contratos.

Teniendo en cuenta que los contratos de leasing se suscribieron a 36 meses, es nece-
sario que Saludcoop suministre el estudio realizado para efectos de establecer el tiempo
de vigencia e informe el valor de cada contrato con su respectivo costo financiero desde la
fecha de suscripcion, detallado para cada aiio, la cuenta del gasto afectada.

Diferidos: Asi mismo, adquirio software por $2.013.065 miles (del cual se requiere
copia de la factura de compra y comprobante de pago), remodelaciones a IPS propias
porvalor de 85.120.328 miles y Mejoras a IPS arrendadas por valor de $8.639.051 miles.

De la adquisicion realizada de diferidos, durante el aiio 2009 mas el saldo presentado
a diciembre 31 de 2008, realizo amortizaciones por la suma de $22.663.728 miles, de las
cuales se requiere suministrar la imputacion y soporte contable para cada uno de los items
serialados en el cuadro anterior.

La entidad suministro los datos antes anotados para los aiios 2009 y 2010, no obstante
al verificar éstos con los saldos de las notas a los estados financieros, presentan diferencias,
toda vez que su saldo a diciembre de 2009 y 2010 es de $11.663.576 miles y $4.264.931
miles, diferencias que es preciso que la EPS justifique.

Durante el aiio 2010, Saludcoop adquirio diferidos por valor de 35.629.684 miles y
realizo amortizaciones por $14.605.676 miles. Se requiere suministrar la imputacion y
soporte contable para cada uno de los item sefialados en el cuadro anterior, que soporten
la totalidad de la amortizacion. Asi mismo, se requiere copia de la factura de compra y
comprobante de pago del software contable.

En la subcuenta de Equipo médico, la EPS registra una compra de $26.383 miles mds un
registro definido como “Leg. Anticipos” por valor de $139.013 miles, cuando los anticipos
se legalizan en la cuenta denominada anticipos y avances con naturaleza crédito. Llama la
atencion que en una cuenta de Diferidos se registre legalizacion de anticipos. Se requiere
que Saludcoop justifique la razonabilidad del registro por la suma sefialada

Saludcoop registra para el aiio 2009, una columna denominada “Reversion”, en la

que refleja la suma de $11.803 mil, sin embargo con naturaleza débito, contraria a lo que
representa su denominacion, se requiere indicar el objeto del registro, bien adquirido.

Larelacion de anticipos para el aiio 2009, registra una columna denominada “Traslado
cta.”, en la que presenta un valor negativo por $1.352.664 miles, es preciso que Saludcoop
Justifique el objeto del traslado y las cuentas afectadas con el mismo.

Seguin la relacion suministrada de cargos diferidos para el aiio 2010, registra en la co-
lumna “Reversion” la suma de $657 miles, de los cuales se requiere indicar a que obedece,
toda vez por tratarse de reversion debe corresponder a naturaleza crédito.

>

En los cargos diferidos para el aiio 2010, la columna denominada “Traslado cta.”,
tiene registros de naturaleza débito y crédito, para un valor neto de $97.498 miles, por lo
que la EPS, debe justificar su registro y soportar documentalmente el mismo.

Costos y gastos por pagar: Segun el Balance General, a diciembre 31 de 2010, Salu-
dcoop registra costos y gastos por pagar por valor de $136.497.642 miles, donde la mayor
participacion la reflejan las subcuentas de Otros Costos y Gastos por valor de $76.392.550
miles y arrendamientos por la suma de $55.011.475 miles correspondiente al 56% y 40%
respectivamente, del total de los costos y gastos. Se requiere indicar el detalle de los be-
neficiarios, edad y valor de la cuenta por pagar de cada uno.

Reservas Técnicas: Saludcoop, en cumplimiento con lo previsto en los Decretos 574
y 1698 de 2007, tiene inversiones por valor de $15.490.857, segun el cuadro anexo, su-
ministrado por la EPS, donde registra inversion en Corredores Asociados por valor de
82.116.479 miles, del cual la entidad suministro contrato, sin embargo no contiene el valor
total de la Inversion; y en la DIAN por $13.374.378 miles, sin indicar el concepto por el
cual se tiene la inversion en dicha entidad. Se requiere indicar qué tipo de inversion posee
en la DIAN y remitir el documento soporte.

Patrimonio: El patrimonio de Saludcoop a diciembre de 2009 fue de $514.145.650
miles, y para el aiio 2010 de $554.711.568 miles, presentando un incremento del 7.9% con
respecto al afio anterior, donde la mayor participacion fue de la cuenta de Superavit por
valorizacion, y el Superavit del método de participacion realizado sobre las inversiones
que posee Saludcoop. Para efectos de establecer con claridad las variaciones respectivas,
es preciso que Saludcoop, indique en detalle y la variacion de cada una de las subcuentas.

Flujoderecursos: Teniendo en cuenta que Saludcoop EPS, a diciembrede 2010, presenta
cuentas por pagar en mora que representan el 71% del total de las acreencias y que gira
cheques que no son entregados a sus beneficiarios, al parecer, con elfin de disminuir el valor
de las deudas antes de efectuar el reporte de informacion a la Superintendencia Nacional
de Salud, se concluye que la EPS esta incumpliendo con las normas y procedimientos que
rigen la materia en especial el articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, los articulos 5°, 6°, 7°y
23 del Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 003047 de 2008, incumpliendo lo establecido
en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, en concordancia con el Decreto 4047
de 2007, sobre el flujo y la proteccion de los recursos, y los Decretos 574y 1698 de 2007,
por el cual se definen y adoptan las condiciones financieras y de solvencia del Sistema
Unico de Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo.

Integracion vertical: En el detalle de las IPS propias, para el aiio 2009, Saludcoop
relaciona a la Clinica Armenia como propia con una participacion del 69%, y a Epsicli-
nicas, no obstante para el aiio 2010, no la refleja como IPS propia, por lo que se requiere
que Saludcoop, remita copia del documento a través del cual efectud la enajenacion de la
misma o la venta de la inversion.

Saludcoop suministro el libro auxiliar de Costo Operacional por tercero, sin embargo,
al revisar en detalle cada una de los terceros relacionados, se observa que algunos tienen
nombre diferente, por lo que se dificulta su ubicacion, por lo que se requiere de la EPS
suministre el costo operacional para el aiio 2010, de cada una de las instituciones relacio-
nadas en el cuadro anterior, indicando el NIT correspondiente.

Indicadores: De lo anterior se establece que dentro del activo corriente se incluyen las
cuentas por cobrar al Fosyga, por valor de $346.455.514 miles, de los cuales la suma de
385.432.526 miles, es cartera con mora superior a 360 dias, por lo que se puede concluir
la EPS, no tiene capital de trabajo para dar cumplimiento a las obligaciones a corto plazo.

Dentro de este mismo andlisis, se debe tener en cuenta que de la cartera corriente con
el Fosyga, de la totalidad de las cuentas por cobrar no toda se encuentra aprobada con el
Consorcio, para el respectivo pago.

Asi las cosas, se hace mas deficiente el capital de trabajo de la EPS, lo que le impide
garantizar la prestacion de servicios a los usuarios.

El endeudamiento a corto plazo de Saludcoop asciende al 94%, situacion que impide
desde todo punto de vista a dar cumplimiento con las obligaciones de corto plazo, esto es
con las instituciones prestadoras de servicios de Salud. Cabe recordar que dentro del activo
se incluyen las cuentas por cobrar al Fosyga, con edad superior a 360 dias, situacion que
hace que el endeudamiento a corto plazo supere el 100%, lo que puede traducirse en el
porcentaje de propiedad de los activos de Saludcoop, por parte de los terceros. Implica a su
vez imposibilidad de responder con las obligaciones, incumplimiento en el flujo de recursos
e imposibilidad para garantizar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios”.

Como ha quedado anotado en el presente proveido mediante oficio radicado con el
NURC 2-2011-027861 del 11 de mayo de 2011, las Superintendencias Delegadas Para la
Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos Para la Salud, y Para la Atencion en
Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, remitieron a Saludcoop Entidad Pro-
motora de Salud Organismo Cooperativo, el informe final de la visita, con el fin de dar
cumplimiento al debido proceso. (Folios 575 y 576 Carpeta N° 3).

Ante la inminente afectacion de la prestacion del servicio de salud, debido a las defi-
ciencias que refieren los hallazgos a los cuales hace alusion el Informe Final de Visita, y
una vez agotado y cumplido por parte de este Despacho el derecho a la defensa, al debido
proceso, y a la contradiccion que le asistia a Saludcoop Entidad Promotora de Salud
Organismo Cooperativo, circunstancia que se concreta con el traslado que se hizo del in-
forme preliminar de visita, con el vencimiento del plazo establecido por el articulo 10 de la
Resolucion 1242 de 2008, sin que se aportara respuesta por parte de la Saludcoop Entidad
Promotora de Salud Organismo Cooperativo, que dio lugar a que el informe preliminar
quedara en firme y por lo tanto se entendiera como informe final de visita confirmando los
hallazgos, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de proteger el interés publico, razon
ultima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control, y de conformidad con sus
funciones y facultades legales y constitucionales, procedera a adoptar las medidas tendientes
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a contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro la prestacion del servicio
de salud y lesionan el orden juridico que se protege esto es la poblacion afiliada al sistema
General de Seguridad Social en Salud, a fin de superar las deficiencias financieras detectadas.

Es asi, que este organismo de inspeccion, control y vigilancia, se encuentra frente a
una situacion que requiere de su presencia inmediata, para que en la medida de que asi lo
establezcan las competencias asignadas, sea adoptada una decision que permita determinar
si Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo debe ser objeto de
liquidacion o de toma de medidas para desarrollar su objeto social y garantizar la adecuada
prestacion de los servicios de salud, en los términos y con la debida observancia de las
normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el
Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Se considera, se debe garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud de
Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo y su proceso de ase-
guramiento, por lo que, esta Superintendencia cuenta con plenas facultades legales para la
toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la Intervencion Forzosa
Administrativa de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo.

De esta manera, se concluye que dentro del término que se otorgue y con el fin de
garantizar la prestacion de los servicios de salud de los afiliados de Saludcoop Entidad
Promotora de Salud Organismo Cooperativo, el Agente Especial debe desarrollar las
actividades tendientes a determinar si Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo puede cumplir con su objeto, y adoptar otras medidas, o si por el contrario
Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo debe ser objeto de
revocatoria y de liquidacion.

Teniendo en cuenta que:

I. Endesarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica y conforme al articulo
2° del Decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y regula
el conjunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados como servicio ptblico esencial,
con el propdsito de mantener o recuperar su salud.

II. E1 Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en los principios
de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia e integracion funcional,
para resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios, mejorar la calidad en la
prestacion de los mismos, y enfrentar la desarticulacion entre las diferentes instituciones y
la debilidad de la estructura institucional y administrativa.

III. El sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas, ins-
tituciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la poblacion colombiana
protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la de su comunidad, y es la forma como
se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio nacional,
colombianos y extranjeros.

IV. La atencion en salud se constituye en un servicio basico que contribuye al mejora-
miento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto que se le ha otorgado el
rango de derecho fundamental.

V. El propésito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando en las
EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados.

VI. Las EPS hacen el papel de articulador entre la poblacion y los prestadores, y entre
el financiamiento y la prestacion, ya que es el conducto de canalizacion de los recursos
hacia la orbita de la prestacion de servicios de salud.

VII. En materia de salud, la realizacion del servicio publico de caracter obligatorio de
la Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que significa, que el
Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en él participan,
como es el caso de las Entidades Promotoras de salud del Régimen Subsidiado, no pueden
hacer sino lo que expresamente ha determinado la ley.

VIII. Las EPS que aseguran servicios de salud y prestan los servicios de salud no les
es aplicable el principio de que pueden hacer con ellos, todo lo que no esté prohibido por
la ley; para tales aseguradoras y prestadoras, rige el principio de los funcionarios publicos,
que unicamente pueden hacer lo que les esté expresamente permitido.

IX. La Seguridad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS-S sino en la forma
establecida en la Ley 100 de 1993 y las normas que la desarrollan.

Es de resaltar que Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo,
se encuentra obligada a demostrar para su permanencia en cada una de las areas geograficas
en las cuales esta habilitada para operar, la implementacion y mantenimiento de la capacidad
financiera, acreditada para efectos de su operacion.

Asi las cosas, la capacidad financiera debera ser evaluada y cumplida en su totalidad
mientras dure la operacion y administracion de recursos del Régimen Contributivo en
Salud por parte de la Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo.

Es preciso indicar que se entiende por aseguramiento en salud:

1. La administracion del riesgo financiero.

2. La gestion del riesgo en salud.

3. La articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo.

4. La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

5. La representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de
la autonomia del usuario.

Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla
con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Conforme a la definicion del aseguramiento en salud, Saludcoop Entidad Promoto-
ra de Salud Organismo Cooperativo como Aseguradora en Salud es responsable de la
calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la prestacion de los servicios de salud, y por
ende, quien debera responder por toda falla, falta, lesion, enfermedad e incapacidad que se
genere en la prestacion de los mismos, teniendo en cuenta que el aseguramiento en salud,

exige que el asegurador, asuma el riesgo transferido por el usuario, esto es, la salud y la
vida de asegurado. y cumpla cabalmente con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

De lo anterior expuesto se concluye que de conformidad con las condiciones y bajo los
pardmetros en que actualmente se encuentra operando Saludcoop Entidad Promotora de
Salud Organismo Cooperativo, dicha entidad atin genera un riesgo inminente, no solo
en la prestacion de los servicios de salud ofertados a su poblacion usuaria, sino también en
su estabilidad financiera, y la del propio Sistema General de Seguridad Social en Salud,
hecho por el cual 1a Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra obligada a adoptar las
medidas necesarias tendientes a superar dicha situacion, maxime, cuando de los hallazgos
antes referidos, se desprende sin lugar a equivocos, la existencia de graves inconsistencias
en la informacion suministrada y recopilada en virtud de la visita ordenada por medio del
Auto nimero 000058 del 11 de marzo de, configurandose por ende, la causal a que se refiere
el literal a) del numeral 1 del articulo 114 de la Ley 663 de 1993 y el literal h) del articulo
20 de la Ley 510 de 1999.

De esta manera, esta Superintendencia Nacional de Salud debe proceder a actuar en
forma inmediata, a fin de proteger el derecho a la salud y a la vida de las personas que pueden
resultar afectadas, ante la falta de garantia en la administracion del riesgo en salud de los
afiliados a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, entidad
que por lo expuesto a lo largo del presente proveido, no garantiza su adecuado funciona-
miento, asi como tampoco el cabal desarrollo de su objeto social, conforme a las normas
que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Encontrandose obligada la
Superintendencia Nacional de Salud a propender porque la cobertura del servicio de salud
frente a las dificultades de un ente responsable de este servicio, no impliquen vulneracion de
los principios de universalidad y solidaridad, ni pongan en riesgo la prestacion del servicio
de salud, el cual debe brindarse en forma accequible, oportuna, segura, pertinente y continua
a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para ello, los servicios de
salud deben ser sostenibles en el largo plazo. De no ser esto posible, se colocaria en riesgo,
los principios superiores de solidaridad y universalidad.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la medida que aqui se
adopta tiene como finalidad garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud, en
los términos y con la debida observancia de las normas que rigen el SGSSS, para con ello
en consecuencia, buscar superar las deficiencias financieras que ocasionan la inadecuada
prestacion del servicio, buscando garantizar las normas técnicas y cientificas relacionadas
con la calidad del mismo, asi como los derechos de los usuarios, teniendo esta medida como
objeto, contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro y lesionan el orden
juridico que se protege, asi como el establecimiento de la situacion real de la intervenida,
a fin de lograr el cabal cumplimiento de su objeto social, y de determinar si Saludcoop
Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo puede ser objeto de salvamento,
o si por el contrario, dicha Entidad debe ser objeto de revocatoria de su habilitacion.

Recreado el escenario de facto y de derecho, atinente al asunto sub examine, este Des-
pacho considera que las circunstancias y hechos que motivan la decisiéon que aqui se toma,
demuestran, la existencia de circunstancias que afectan la gestion del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios, la representacion del afiliado ante el prestador y demas actores,
asi como el sostenimiento y la viabilidad financiera de la intervenida, condiciones que deben
observarse en el marco constitucional y legal pertinente a la naturaleza de la vigilada de autos.

Adicional a lo anterior, debe indicarse que ante la inminente afectacion de la presta-
cion de servicios de salud por parte de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo a toda la comunidad usuaria afiliada a esta, a fin de garantizar el derecho a
la salud en los términos y con la debida observancia de las normas que rigen el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y a fin de superar las deficiencias financieras que
estan generando la inadecuada prestacion del servicio de salud, esta Superintendencia
acatando sus cometidos constitucionales y legales y en aras de proteger el interés publico,
razon ultima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control, se ve avocada ante la
situacion presentada, y en cumplimiento de las atribuciones que le otorga el paragrafo 2°
del articulo 230 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 22 de
la Ley 510 de 1999, los incisos 1°, 2°, 5° y 7° del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los
articulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del articulo 37, literales ¢), e), f) del articulo
4° de la Ley 1122 de 2007, el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993, el articulo 1° del
Decreto 1015 de 2002, el articulo 1° del Decreto 736 de 2005, y en especial con el articulo
1°, el articulo 3°, los numerales 1, 6 y 8 y el paragrafo del articulo 4°, el articulo 5°, los
numerales 1, 3, 4, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42
del articulo 6°, numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del articulo 8° del Decreto 1018 de 2007,
a tomar posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y a intervenir, con el fin de
administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, toda vez
que existen los presupuestos facticos que dan origen a esta medida.

Por otra parte de conformidad con el marco normativo que regula los procesos de inter-
vencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas por esta
Superintendencia y aplicando por remision las disposiciones previstas en el articulo 295 y
296 del Decreto-ley 663 de 1993, (Estatuto Organico del Sistema Financiero) corresponde
a la Superintendencia Nacional de Salud, designar y remover discrecionalmente a los in-
terventores, liquidadores y contralores.

Una vez revisado el registro de Interventores, Liquidadores y contralores que lleva la
Superintendencia Delegada Para Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud, por disposicion del numeral 4 del articulo 21 del Decreto 1018 de 2007, se deter-
mind que existen personas idoneas para ser designadas como Interventor de la Saludcoop
Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo.

En mérito de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

Articulo 1°. Ordenar la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios
y, la intervencion forzosa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud
Organismo Cooperativo identificada con el NIT 800.250.119-1, cuyo domicilio es Au-
topista Norte N° 109-20 de la ciudad de Bogota, D. C., con el fin de lograr el salvamento
de la sociedad en mencion y garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud, en los
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términos y con la debida observancia de las normas que rigen para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero,
por las razones expuestas en la parte considerativa del presente Acto Administrativo.

Paragrafo 1°. Esta medida tiene por objeto que la Superintendencia Nacional de Salud,
determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables por el mismo tér-
mino contados a partir de la toma de posesion, si Saludcoop Entidad Promotora de Salud
Organismo Cooperativo debe ser objeto de liquidacion o si se pueden tomar medidas para
que el mismo pueda desarrollar su objeto conforme a las reglas que lo rigen, en observancia
del numeral 2 del articulo 22 de la Ley 510 de 1999, mediante el cual se modifico el articulo
116 del Decreto-ley 663 de 1993.

Paragrafo 2°. No obstante lo anterior, por razones de conveniencia y necesidad debida-
mente comprobadas, la Superintendencia Nacional de Salud podra fijar un término adicional,
de conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 2°. Separar del cargo al doctor Carlos Gustavo Palacino Antia, en calidad de
Representante Legal de la Entidad intervenida o quien haga sus veces, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 116 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado
por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999.

Articulo 3°. Designar como Agente Especial de Saludcoop Entidad Promotora de
Salud Organismo Cooperativo al doctor Edgar Pabén Carvajal, identificado con cédula
de ciudadania nimero 19481541 de Bogotd, que para todos los efectos sera el Represen-
tante Legal.

Paragrafo 1°. El Agente Especial designado ejercera las funciones propias de su cargo,
previa posesion del mismo y tendra la guarda y administracion de los bienes que se encuen-
tren en poder de la entidad, junto con los demas deberes y facultades de ley.

De igual forma, el Agente Especial hard un inventario preliminar de los activos y pasivos
de la intervenida, y rendira un plan de accion, dentro de las actividades a realizar con miras
a subsanar los hechos que dan origen a la presente.

Paragrafo 2°. El Agente designado tiene la condicion de auxiliar de la justicia de
conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 295 del Estatuto Orgéanico del
Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento y su desempefio, no constituyen
ni establecen relacion laboral alguna entre el designado y la Entidad objeto de Intervencion,
ni entre aquel y la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 4°. Fijar de manera provisional los honorarios mensuales para el Agente
Especial de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, en la
suma de dieciséis millones sesenta y ocho mil pesos ($16.068.000.00) moneda corriente,
contados a partir de la suscripcion del acta de posesion como agente interventor, de acuerdo
con el articulo quinto de la Resolucién nimero 000237 del 28 de enero de 2010, expedida
por esta Superintendencia.

Paragrafo. Disponer que los honorarios fijados en la presente resolucion, seran con
cargo a la entidad en Intervencion.

Articulo 5°. Los efectos de la intervencion administrativa a Saludcoop Entidad Promo-
tora de Salud Organismo Cooperativo, seran los previstos en las normas vigentes sobre la
materia y, en especial, los consagrados en el articulo 116 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, entre las que se destacan
las siguientes:

a) La inmediata guarda de los bienes de la institucion intervenida y la colocacion de
sellos y demas seguridades indispensables;

b) La separacion del Representante Legal de la intervenida;

¢) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen constituido
a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esta sujeta a registro, salvo
expresa autorizacion del agente especial designado. Asi mismo, los registradores no podran
inscribir ningun acto que afecte el dominio de los bienes de propiedad de la intervenida, so
penade ineficacia, salvo que dicho acto haya sido realizado por la persona antes mencionada;

d) La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir
nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesion por razén de
obligaciones anteriores a dicha medida;

e) La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma de posesion
que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional de Salud librara los oficios
correspondientes;

f) La toma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999.

Articulo 6°. La medida ordenada mediante la presente resolucion, tendra los efectos
previstos en el articulo 117 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado
por el articulo 23 de la Ley 510 de 1999, ademas de las medidas previstas en el articulo
12.2.1.1.4. del Decreto 2555 de 2010, los articulos 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la
Ley 715 de 2001, a través del cual se define que la Superintendencia Nacional de Salud,
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, podra en todo
tiempo ejercer la intervencion forzosa administrativa para la liquidacion total de un ramo
o programa del régimen subsidiado o contributivo en las Entidades Promotoras de Salud y
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, cualquiera sea su naturaleza, de
acuerdo con la evaluacion previa, el grado y la causa de la falta, anomalia e ineficiencia en
la prestacion de los servicios de salud.

Articulo 7°. Notificar personalmente el contenido de la presente decision al doctor
Carlos Gustavo Palacino Antia, identificado con la cédula de ciudadania nimero 19369145
de Bogota, Representante Legal de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo o quien haga sus veces, o a quien se designe para tal fin, en la Autopista Norte
N° 109-20 de la ciudad de Bogota, D. C., haciéndole saber que contra la misma procede el
recurso de reposicion, el cual podra hacerse por escrito en el momento de la diligencia de

notificacion o dentro de los cinco (5) dias siguientes a ella, ante el despacho del Superin-
tendente Nacional de Salud. El recurso de reposicion que procede contra el presente acto
administrativo, no suspende la ejecutoriedad del mismo.

Paragrafo. Si no pudiere hacerse la notificacion personal, se notificara por aviso que se
fijara por un dia en lugar ptiblico de las oficinas de la administracion del domicilio social.

Articulo 8°. Notificar el contenido de la presente resolucion al doctor Edgar Pabon
Carvajal portador de la cédula de ciudadania numero 19481541 de Bogota en la Avenida
Boyaca N° 128b-65 apartamento 403, Torre 4 de la ciudad de Bogota, D. C., o al sitio que
se indique para tal fin y al correo electronico: edgarpbc@msn.com para que se presente
ante el Superintendente Delegado para Medidas Especiales, a tomar posesion dentro del
término legalmente establecido para tal fin.

Articulo 9°. Publicar la presente resolucion en el Diario Oficial.

Articulo 10. Comunicar el contenido del presente Acto Administrativo al Ministerio
de la Proteccion Social, a la Comision de Regulacion en Salud, y a los Gobernadores de los
Departamentos donde Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo,
tenga cobertura geografica, esto es Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bogota, D.
C., Bolivar, Boyaca, Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Cesar, Cordoba, Cundinamarca,
Choc6, Huila, La Guajira, Guainia, Guaviare, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santan-
der, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés, Vichada.

Articulo 11. Comunicar el contenido del presente Acto Administrativo a la Fiscalia
General de la Nacion, Contraloria General de la Republica, Procuraduria General de la
Nacion, para lo de su competencia.

Articulo 12. Comunicar el contenido de la presente resolucion por Secretaria General,
a la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional
de Salud, para lo de su competencia.

Notifiquese, publiquese, comuniquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 11 de mayo de 2011.
El Superintendente Nacional de Salud,
Conrado Adolfo Gomez Vélez.
(C.F).

Superintendencia de Industria y Comercio

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 24839 DE 2011
(mayo 11)
por medio de la cual se ordena el cierre extraordinario de la Secretaria
del Grupo de Trabajo de Competencia Desleal.

El Superintendente de Industria y Comercio, en ejercicio de sus facultades legales
conferidas por el numeral 48 del articulo 3° del Decreto 3523 de 2009 modificado por el
Decreto 1687 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Primero. Que conforme a lo previsto en el articulo 49 de la Ley 962 del 2005, que
modifico el articulo 144 de la Ley 446 de 1998, le fueron atribuidas a la Superintendencia
de Industria y Comercio el ejercicio de funciones jurisdiccionales.

Segundo. Que a fin de dar aplicacion a lo dispuesto en la Ley 1395 de 2010, fue nece-
saria la realizacion de las adecuaciones y remodelaciones de las oficinas dispuestas para la
atencion al usuario asi como de las Salas de audiencias correspondientes a la Delegatura
para Asuntos Jurisdiccionales.

Tercero. Que finalizadas dichas obras resulta necesario reorganizar los expedientes,
equipos de computo y demas mobiliario necesarios para el funcionamiento de la Secretaria
del Grupo de Trabajo de Competencia Desleal, para lo cual debera disponerse de un tiempo
exclusivo para llevar a cabo tales actividades y, por tanto, ordenar el cierre extraordinario
de la Secretaria del Grupo de Trabajo de Competencia Desleal, desde el 18 al 20 de mayo
de 2011, inclusive.

Cuarto. Que como consecuencia de lo anterior se ordenara la suspension de los términos
procesales de conformidad con lo dispuesto en el articulo 121 del Codigo de Procedimiento
Civil.

Por lo antes expuesto el Superintendente de Industria y Comercio

RESUELVE:

Articulo 1°. Ordenar el cierre extraordinario de la Secretaria del Grupo de Trabajo de
Competencia Desleal desde el 18 al 20 de mayo de 2011, inclusive.

Articulo 2°. Como consecuencia del cierre del referido Despacho, los términos y dili-
gencias procesales se suspenden por el mismo lapso.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 11 de mayo de 2011.
El Superintendente de Industria y Comercio,
José Miguel de la Calle Restrepo.
(C.F).



