RESOLUCIÓN NÚMERO 002099 DE 2012
(julio 9)
por medio de la cual se prorroga el término de la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa para Administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, con NIT 800.250.119-1.
El Superintendente Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones legales y re​glamentarias que le confieren el parágrafo 2º del artículo 230 y el parágrafo 2º del artículo 233 de la Ley 100 de 1993, el artículo 22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1°, 2°, 5° y 7° del artículo 68 de la Ley 715 de 2001, los artículos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del artículo 37, literales c), e), f) del artículo 4º de la Ley 1122 de 2007, el artículo 124 de la Ley 1438 de 2011, el artículo 116 del Decreto-ley 663 de 1993, el artículo 1º del Decreto número 1015 de 2002, el artículo 1º del Decreto número 736 de 2005 y, en especial con el artículo 1º, el artículo 3º, los numerales 1, 6 y 8 y el parágrafo del artículo 4º, el artículo 5º, 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 artículo 6°, numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del artículo 8° del Decreto número 1018 de 2007. 
CONSIDERANDO: 

1. Antecedentes administrativos de la toma de posesión de los bienes, haberes y negocios y de la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud, organismo cooperativo. 
1.1 La Superintendencia Nacional de Salud, mediante la Resolución número 00801 del 11 de mayo de 2011, visible de Folios 1 al 94 de la Carpeta número 1, ordenó la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y “la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo por el término inicial de dos (2) meses, prorrogables por el mismo término contados a partir de la toma de posesión, designándose para el efecto, como Agente Especial Interventor al doctor Edgar Pabón Carvajal, identificado con la cédula de ciudadanía número 19481541 de Bogotá. 
1.2 La Superintendencia Nacional de Salud tomó posesión de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, los días 12 y 13 de mayo de 2011, tal como consta en Acta de Toma de Posesión vista a Folios 95 al 114 de la Carpeta número 1. 
1.3 Con Resolución número 01354 del 23 de junio de 2011, se designó contralor de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, a la firma Vega Martínez Auditores y Consultores Ltda. VM Ltda., con NIT 819.001.616-2 representada legalmente por el doctor Franklin José Martínez Ávila, portador de la cédula de ciudadanía número 85452265 (Folios 443s 447 de la Carpeta número 3). 
1.4 Por otra parte esta Superintendencia, por medio de la Resolución número 0011644 del 12 de julio de 2011, vista a Folios 658 al 701 de la Carpeta número 4, prorrogó por doce (12) meses, el término de la toma de posesión inmediata de los bienes haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo. 
1.5 El Juzgado Treinta y Siete Civil del Circuito de Bogotá, mediante sentencia de 31 de octubre de 2011, proferida dentro de la acción de tutela promovida por los señores Claudia Patricia López Ochoa y Luz Dary Muñoz Zaraza y el señor Jesús Hernán Rivera Torres contra la Superintendencia Nacional de Salud, amparó el derecho fundamental del debido proceso disponiendo, entre otros, lo siguiente: 
“1. Conceder el amparo al derecho fundamental al DEBIDO PROCESO, el cual sub​sume las formas propias dei –sic– proceso administrativo, específicamente las reseñadas en la parte motiva del presente fallo. 
2. Negar el amparo al derecho al buen nombre, de conformidad con lo consagrado. 
3. Suspender de manera inmediata y provisional las Resoluciones números 000801 del 11de mayo de 2011 y 01644 del 12 de julio de 2011, proferidas por la Superintendencia Nacional de Salud, por el término de cuatro meses, contados a partir del día siguiente a la notificación del acto con el cual se resuelva el recurso de reposición interpuesto, si a ello hubiere lugar, en caso que la decisión sea desfavorable. 
4. Ordenar a la Superintendencia Nacional de Salud que en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir del día siguiente a la notificación del acto con el cual se resuelva el recurso de reposición interpuesto, si a ello hubiere lugar, en caso que la decisión sea desfavorable. 
5. Ordenar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que resuelva en el término de tres (3) días el recurso de reposición interpuesto por Saludcoop Entidad Promotora de Salud, contados a partir del día siguiente a la notificación del presente fallo. 
6. Conminar a la Superintendencia Nacional de Salud para que en el futuro se abstenga de incurrir en actuaciones como las que dieron lugar a la presente acción. 
7. Si el presente fallo no fuere impugnado, envíese junto con el expediente a la hono​rable Corte Constitucional, para los fines pertinentes (artículo 33 del Decreto número 2591 de 1991). 
1.6 La citada sentencia fue notificada a esta entidad, el día 2 de noviembre de 2011. 

1.7 La Superintendencia Nacional de Salud por intermedio de la Oficina Asesora Jurí​dica, estando dentro del término conferido para el efecto, impugnó el fallo proferido por el Juzgado Treinta y Siete Civil del Circuito de Bogotá, el 31 de octubre de 2011. 
1.6 La Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá, con sentencia del 17 de noviembre de 2011, resolvió la alzada incoada por esta Superintendencia contra la sentencia proferida en primera instancia por el Juzgado Treinta y Siete Civil del Circuito de Bogotá, disponiendo para el efecto, lo siguiente: 
“Primero. Revocar la sentencia de fecha y origen preanotados. 
Segundo. Negar las pretensiones principales y subsidiarias, por las razones expuestas. 
Tercero. Notifíquese a las partes por el medio más expedito. 
Cuarto. Envíese el expediente a la Corte Constitucional para su eventual revisión”. 
1.7 La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolución número 003373 del 23 de noviembre de 2011, vista a Folios 1322 al 1399 de la Carpeta número 8, dispuso lo siguiente: 
(…) 

“Artículo 1°. Cumplir la orden impartida por la Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotá, en los términos de la sentencia proferida en fecha 17 de no​viembre de 2011, dictada dentro de la acción de tutela promovida por las señoras Claudia Patricia López Ochoa y Luz Dary Muñoz Zaraza y el señor Jesús Hernán Rivera Torres…”. 
(…) 
Artículo 2°. Revocar la Resolución número 3135 del 4 de noviembre de 2011, por la cual se dio cumplimiento a lo ordenado en fallo de tutela de 31 de octubre de 2011, por el Juzgado Treinta y Siete Civil del Circuito de Bogotá. 
Artículo 3°. Ordena la reapertura de la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, por lo expuesto en la parte motiva del presente proveído, con la debida observancia de las normas que rigen para el Sistema de Seguridad Social en Salud, de lo dispuesto en el Estatuto Orgánico del Sistema Finan​ciero y del artículo 23 de la Ley 510 de 1999, de la toma de posesión de bienes, haberes y negocios y de la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo. 
(…) 
Artículo 6°. Separar como Agente Especial Interventor de Saludcoop Entidad Promo​tora de Salud Organismo Cooperativo, Entidad Intervenida, al doctor Wilson Sánchez Hernández, portador de la cédula de ciudadanía número 79503500. 
Artículo 7°. Designar como Agente Especial Interventor de Saludcoop Entidad Pro​motora de Salud Organismo Cooperativo, al doctor Mauricio Castro Forero, portador de la cédula de ciudadanía número 79439748 de Bogotá, D. C. 
1.8 Tal como consta en actas levantadas los días 24 y 25 de noviembre de 2011, la Su​perintendencia Nacional de Salud, tomó posesión de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo. (Folios 1551 al 1691 de la Carpeta número 9). 
1.9 El doctor Mauricio Castro Forero, Agente Especial Interventor de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo tomó posesión del cargo, tal como consta en Acta 056 del 24 de noviembre de 2011, vista a Folio 1400 de la Carpeta número 8. 
1.10 La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolución número 003489 del 29 de noviembre de 2011, removió del cargo de Contralor de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo a la firma Audigroup S.A.S., representada legalmente por el doctor Miguel Antonio Ramírez Alfonso y designó en su reemplazo a la Firma Vega y Martínez Auditores y Consultores Ltda. VM, con NIT 819.001.616-2, representada legalmente por el doctor Aníbal Pachecho de León, portador de la cédula de ciudadanía número 85452864, o quien haga sus veces o a quien se designe para tal fin. (Folios 1484 al 1524 de la Carpeta número 8). 

2. Solicitud de prórroga del término de la toma de posesión inmediata de los bie​nes, haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo. 
El doctor Mauricio Castro Forero, Agente Especial Interventor de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, mediante escrito radicado con NURC 1-2012-056239 del día 26 de junio de 2012, solicitó la prórroga del término de la media de autos, argumentando lo siguiente: 

(…) 
“De conformidad con lo expuesto en este documento, el Agente Especial Interventor de Saludcoop EPS OC en intervención concluye que, a 31 de mayo de 2012, los hallazgos de la visita inspectiva practicada a Saludcoop EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud entre el 14 y el 18 de marzo de 2011, no han sido superados en su totalidad y que a través de la gestión adelantada en el primer año de intervención, se han evidenciado nuevos hallazgos que expresan mayores amenazas contra la estabilidad de la empresa y las posibilidades de cumplir con su objeto social como entidad promotora de salud y adminis​tradora de un plan de beneficios de la seguridad social en salud. 
En consecuencia, de manera respetuosa recomienda al señor Superintendente Nacional de Salud, en concordancia con lo previsto en el artículo 116 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, modificado por la Ley 510 de 1999, disponer la prórroga de la intervención forzosa para administrar Saludcoop EPS OC, hasta que se hayan controlado debidamente las condiciones de índole financiera, administrativa, asistencial y de operaciones que dieron lugar a la intervención de la entidad y que en su primera etapa se dispuso por esa Superintendencia “… con el fin de lograr el salvamento de la sociedad en mención y garantizar la adecuada prestación del servicio de salud…”, según se indica en la Resolución número 801 de 2011.
Esta recomendación se fundamenta en las siguientes razones, cuyas descripciones de​talladas se encuentran contenidas en los folios que preceden a este capítulo: 

6.1 De orden Financiero. 

6.1.1 Estado de resultados. 

El artículo 114 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, en su ordinal h) establece como causal para la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios de una entidad vigilada: 

“…h) <Ordinal adicionado por el artículo 20 de la Ley 510 de 1999. El texto es el siguiente:> Cuando existan graves inconsistencias en la información que suministra a la Superintendencia Bancaria que a juicio de esta no permita conocer adecuadamente la situación real de la entidad”; 
La toma de posesión de los bienes, haberes y negocios de Saludcoop EPS OC ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud cuando dispuso la intervención forzosa para administrar la entidad mediante la Resolución número 801 de 138 2011, se fundamentó, entre otros, en el hallazgo de inconsistencias en la información financiera que la EPS su​ministraba al organismo de vigilancia. En aquel entonces, la Superintendencia Nacional de Salud asumió que los estados financieros de 2010 a los que se tuvo acceso durante la visita inspectiva practicada en marzo de 2011, contenían información que reflejaba la realidad financiera de la EPS para esa vigencia, pero contenían información diferente a la que la entidad había reportado al ente de control. Sin embargo, la apertura de los estados financieros de 2010, reveló que la situación financiera de Saludcoop EPS era más compleja que la evidenciada durante la inspección practicada en marzo de 2011, de manera que los nuevos resultados ratifican la gravedad de las inconsistencias en la información que suministraba la EPS al organismo de control antes de la toma de posesión y evidencian que las condiciones financieras de Saludcoop son más graves de lo que inicialmente se había observado. 
En efecto, los ajustes efectuados sobre los estados financieros de 2010 se practicaron, especialmente, al encontrarse sobreestimación de ingresos, falta de reconocimiento de gastos financieros y registro de provisiones no sujetas a la normativa que regula la materia. 
A diciembre de 2011 se registraron nuevas pérdidas por valor de $143.298 millones, originadas en mayor parte por el resultado de las inversiones que posee la EPS en sociedades controladas, en especial, Cruz Blanca EPS, Cafesalud EPS, Saludcoop México, instituciones prestadoras de servicios y otras inversiones del grupo que presentaron resultados deficitarios. 

A su vez aspectos como el registro de la provisión de cartera de recobros al Fosyga y de los valores estimados de contingencias probables derivadas de procesos judiciales en curso y los resultados de la operación por la prestación de los servicios No POS, fueron los aspectos que más afectaron los resultados de Saludcoop EPS en la vigencia 2010 y 2011. 
6.1.2 Margen de Solvencia y Patrimonio Técnico 
Al evaluar las condiciones de habilitación financiera y, en particular, el margen de solvencia establecido en el artículo 5° del Decreto número 574 de 2007, Saludcoop EPS presenta incumplimiento de dicho margen al cierre del ejercicio 2011. El factor que más impacta en el resultado de este indicador es la deducción en el patrimonio técnico pri​mario de las pérdidas acumuladas y liquidadas al final de 2010 y 2011, por un valor total de $227.027 millones, las cuales no habían sido debidamente registradas en los estados financieros. 139. 
No obstante, la empresa cuenta con un patrimonio que supera los $340.978 millones después del reconocimiento de las pérdidas durante 2010 y 2011, y a su vez tiene activos representados en más del 65% en propiedad, planta y equipo, cuentas por cobrar e inversiones. 
Las reservas de que trata el artículo 9° del Decreto número 574 de 2007, con arreglo a los pasivos registrados por la EPS, deberían ser del orden de $439.928 millones, pero a través del portafolio de inversiones se evidencia que la reserva tiene un valor de $283.841 millones, representados en efectivo (20%) y recobros al Fosyga (80%), lo que señala un incumplimiento en la reserva por valor de $156.087 millones. 
6.1.3 Dispersión de los activos 
El análisis de riesgo de la dispersión de activos previsto en el plan de acción que el Agente Interventor propuso al recomendar la continuación de la intervención forzosa para administrar Saludcoop EPS OC, ha enfrentado obstáculos de diferente naturaleza y complejidad, que han impedido cumplir con los objetivos de movilización de activos no productivos o no relacionados con el objeto social de la EPS. 
Particularmente compleja ha resultado la identificación de la titularidad cierta de la propiedad de los activos fijos con que cuenta la EPS, hasta el punto de que se hizo necesa​rio contratar un estudio para la identificación y valoración de la totalidad de los activos. 
Lo cierto es que los recursos que se esperaba obtener a partir de la movilización de activos con el fin de avanzar en la recuperación financiera de Saludcoop EPS, no se han hecho efectivos y, en consecuencia, se tiene claro que se requiere más tiempo para concluir este componente del plan de acción. 
6.2 De orden Asistencial 
6.2.1 Fallas de oportunidad en la prestación de los servicios 
La deuda con las instituciones prestadoras de servicios de salud que hacen parte de la red contratada por Saludcoop EPS, acumulada durante varios meses antes de que se pro​dujera la intervención forzosa para administrar esta entidad y las dificultades para reducir su cuantía y su antigüedad, han dado lugar a la suspensión unilateral de la prestación de los servicios a los afiliados por parte de 140 algunas IPS. En efecto, varias instituciones que integran la red de prestadores de servicios de salud contratada por Saludcoop EPS, (cerca del 4,3% del total de la red externa), se han negado a prestar los servicios contra​tados en algún momento durante la intervención de la EPS, en razón al retraso en el pago de sus cuentas.

La magnitud de esa deuda determinó también condiciones desfavorables para la ne​gociación de nuevos contratos con prestadores de la red externa y para la celebración de contratos con nuevos prestadores de los diferentes tipos de servicios y niveles de complejidad. 
El efecto de la deuda ocasionó también condicionamientos extremos por parte de IPS que no hacen parte de la red de Saludcoop EPS pero que ocasionalmente se requieren para brindar atenciones en salud autorizadas por el Comité Técnico Científico de la entidad, o para prestar servicios ordenados mediante fallos de tutela. En estos casos, las exigencias de las IPS, usualmente para servicios de alta especialización, elevado costo y reducida oferta a nivel nacional, han consistido en el requisito de pago anticipado de los servicios a prestar, liquidados a las tarifas establecidas por dichas instituciones, las cuales se encuentran muy por encima de las tarifas usuales que pacta Saludcoop EPS con la red externa de prestadores. 
Cada uno de los factores enunciados y variadas combinaciones de los mismos, se han comportado como condiciones que afectan de manera negativa la oportunidad en la prestación de los servicios. 
6.2.2 Fallas en la calidad de los servicios 
Coincide con la intervención de la EPS un aumento en la demanda de servicios de salud por parte de los afiliados y un incremento en la presentación de quejas por la calidad de los servicios. Si bien es cierto que predominan las manifestaciones de inconformidad por las fallas en la oportunidad de la atención ya referidas en el numeral precedente, también se registra un volumen importante de quejas por otros componentes de la calidad. Superar las fallas de calidad, requiere, no solamente del saneamiento financiero de Saludcoop EPS, sino también la orientación decidida de la entidad hacia el servicio que debe a sus afiliados. 
6.2.3 Costo médico elevado por insuficiente gestión de riesgo de la población afiliada 

El costo médico en Saludcoop EPS presenta una tendencia creciente sostenida desde 2009. Al aumentar la demanda de servicios a partir del comienzo de la 41 intervención de la entidad, la tendencia del incremento se torna más pronunciada y las estrategias para la racionalización del costo comienzan a producir efectos positivos a partir del último trimestre de 2011, pero en marzo de 2012, se registra un notorio aumento, que rompe el comporta​miento que se observaba desde octubre de 2011. 

Lo expuesto, es el natural reflejo del alejamiento de Saludcoop EPS de su papel de organismo de aseguramiento y administrador de un plan de beneficios, manifiesto a través de una serie de decisiones orientadas prevalentemente hacia la prestación de servicios de salud, en desmedro de la gestión de los riesgos que afectan a sus afiliados. 

Se requiere, en este sentido, la adopción de un modelo de salud que privilegie la atención primaria en salud, las actividades de promoción de la salud y prevención de la enferme​dad y la organización de redes integradas de salud, de conformidad con lo previsto en las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este objetivo, por supuesto, necesita un tiempo prudencial para que las medidas que se adopten en tal sentido, alcancen los fines esperados y es complementario de aquellas acciones que se adelanten para lograr la sostenibilidad financiera de Saludcoop EPS…”. 
3. Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud 
Partiendo de la situación expuesta en el presente acto administrativo, le corresponde a este Despacho decidir sobre la prórroga del término de la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios de la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, este Despacho trae a colación los siguientes aspectos: 
a) El artículo 68 de la Ley 715 de 2001, dispuso que “La Superintendencia Nacional de Salud, ejercerá la intervención forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotación u operación de monopolios ren​tísticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, así como intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los términos de ley y los reglamentos. La intervención de la Superintendencia Nacional de Salud, a las Instituciones Prestadoras de Salud, tendrá una primera etapa que consistirá en el salvamento; 

b) Por su parte, el artículo 124 de la Ley 1438 de 2011, preceptuó lo siguiente: El nu​meral 5 del artículo 37 de la Ley 1122 de 2007 quedará así: “5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de intervención 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 mo​nopolios rentísticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, así como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los tér​minos de ley y los reglamentos. La intervención. Tratándose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercerá inspección, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superinten​dencia Nacional de Salud, revoque el certificado de autorización o funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, deberá decidir sobre su liquidación”; 
c) El numeral 26 del artículo 6° del Decreto número 1018 de 2007 estableció lo siguiente: 

“26. Ejercer la intervención forzosa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de administración de monopolios rentísticos cedidos al Sector Salud, Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza que administren cualquier régimen e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, e intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los términos que señalen la ley y los reglamentos. La intervención en las instituciones prestadoras de salud, tendrá siempre una primera fase de salvamento; 

d) Ahora bien, el parágrafo del artículo 22 de la Ley 510 de 1999, preceptúa lo siguiente: 

“Parágrafo (…) 

Término. Dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables, contados a partir de la toma de posesión, la Superintendencia Bancaria, previo concepto del Fondo de Garantías de Instituciones Financieras, determinará si la entidad debe ser objeto de liquidación, 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 artículo. En los dos últimos casos, el Fondo de Garantías de Instituciones Financieras presentará a la Superintendencia Bancaria el programa que aquel seguirá con el fin de lograr el cumplimiento de la medida y en el cual se señalarán los plazos para el pago de los créditos. Dicho programa podrá ser modificado cuando las circunstancias lo requieran, evento que se comunicará 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 posesión. 
En el evento de que se disponga la liquidación de la entidad por parte de la Superinten​dencia Bancaria, la toma de posesión se mantendrá 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 artículo, la toma de posesión se mantendrá hasta que la Superintendencia Bancaria, previo concepto del Fondo de Garantías de Instituciones Financieras, determine la restitución de la entidad a los accionistas. 
Cuando no se disponga la liquidación de la entidad, la toma de posesión no podrá exceder del plazo de un (1) año, prorrogable por la Superintendencia Bancaria, por un plazo no mayor de un año; si en ese lapso no se subsanaren las dificultades que dieron origen a la toma de posesión, la Superintendencia Bancaria dispondrá la disolución y liquidación de la institu​ción vigilada. Lo anterior sin perjuicio de que el Gobierno por resolución ejecutiva autorice una prórroga mayor cuando así se requiera en razón de las características de la entidad”; 
e) El Superintendente Delegado para Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de salud rindió concepto el día 29 de junio de 2012, en los siguientes términos: 

“(…) 
4. Conclusión de la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales 

La Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, de conformidad con el seguimiento realizado al proceso de Intervención Forzosa Administrativa de Salucoop OC Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, los informes presentados por el Agente Especial Interventor y lo consignado en el documento de solicitud de prórroga, encuentra que no se han superado todos los hallazgos contemplados en la Resolución número 00801 del 11 de mayo de 2011 y los evidenciados durante la intervención, en especial, los siguientes: 
4.1 Relacionadas con el componente administrativo. 

4.1.2 Establecimiento de controles internos que permitan conciliar saldos internamente entre las, de contabilidad, Cuentas por Pagar, Tesorería y el área administrativa de Provee​duría, con los análisis respectivos con soportes y solución de las diferencias encontradas en la conciliación. 
4.1.3 Legalizar los UDS$29.3670 de anticipos pendientes por legalizar de la vigencia 2011. 
4.1.4 Sistematización del proceso de compras para la línea de aseo y cafetería que actualmente se realiza en forma manual. En este sentido, la operación manual que estaba a cargo de la empresa Serviactiva27, ahora depende del área de Proveeduría y se está levantando la información para implementar la sistematización y homologación de lo que actualmente funciona en el área de consumo de útiles y papelería. 
4.1.5 Sistematización del proceso de compra en la línea de material de osteosíntesis que actualmente se realiza de manera manual, esto incluye la interface para control en cuentas médicas y la implementación de los maestros de productos y precios en el sistema, para aplicación de control y formulación de glosas automáticas. 
4.1.6 Implementación de cambios y nuevo desarrollo en la línea de compras de orto​pedia blanda para mejorar el control de pendientes. Esta actividad ya tiene levantamiento de la información y descripción de proceso, así como la documentación de las solicitudes de desarrollo de software. 
4.1.7 Implementación del proceso de recepción de materiales en el sistema para mejorar el control de las entregas por parte de los proveedores y se encuentra pendiente la docu​mentación del proceso y la capacitación a nivel nacional para la implementación definitiva. 
4.1.8 Generación de informes de gestión e indicadores desde Work Flow para mejorar el control de la oportunidad y productividad del área administrativa. 
4.1.9 Culminar las políticas de austeridad en el gasto, tales como útiles y papelería, fotocopias, servicios públicos (agua, energía, telefonía fija), servicio de celulares, trans​porte, mantenimiento y reparaciones. 
4.1.10 La concentración en un solo sitio de todas las áreas claves de la entidad como la Presidencia, Vicepresidencia Administrativa, Vicepresidencia Financiera, Vicepresidencia Técnica, etc. 
4.2 Relacionadas con el componente Económico. 
4.2.1 Continuar con la depuración de los Estados Financieros. 
4.2.2 Dar solución a las salvedades del revisor fiscal en cuanto a: 
• No opinión de la disminución del patrimonio en $67.395.149.000, aproximadamen​te, originada por unas inversiones que a 31 de diciembre de 2011 posee Saludcoop EPS Organismo Cooperativo. 
• Saludcoop EPS Organismo Cooperativo, durante el año gravable 2011 emitió facturas por concepto de recobros utilizando un número de resolución y prefijo no correspondientes a los autorizados por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales; situación que fue subsanada en el mes de abril de 2012. 
• Saludcoop EPS Organismo Cooperativo, presenta una diferencia en el valor de sus inventarios respecto a la toma física que asciende a la suma de $3.844.904.222. 
• Saludcoop EPS Organismo Cooperativo, a 31 de diciembre de 2011 presenta iliqui​dez, ya que su indicador es de 0,66, así mismo un capital de trabajo negativo por valor de $265.448.605.000, y un endeudamiento del 72,58%, no presenta rentabilidad debido a las pérdidas ocasionadas en el año gravable 2011. De acuerdo con lo anterior, se nota clara​mente que el principio de continuidad está afectado por estos indicadores, lo cual requiere atención inmediata por parte de los cooperados y la Superintendencia Nacional de Salud 
4.2.3 En cuanto al flujo de Recursos, pagar a los prestadores de acuerdo a la edad de mora que presenten y dar cumplimiento a los pagos a los proveedores, en especial a los prestadores del servicio de salud de conformidad con la normatividad vigente, de esta forma evitar la suspensión de servicios de salud y logar la disminución del pasivo que a la vigencia de 2011, cuenta un 70% del total del pasivo y patrimonio. 
4.2.4 Mejoramiento de indicadores financieros, tales como los ingresos operacionales, la siniestralidad promedio nacional del POS (todas las EPS), el margen bruto, los gastos operacionales, margen de contribución operacional en promedio, la utilidad, la rentabili​dad neta, margen de solvencia y patrimonio mínimo y la liquidez, entre otros indicadores. 
4.2.5 Eliminar la práctica de préstamos bancarios para el pago de proveedores. 
4.3 Tomar acciones sobre los componentes jurídico y laboral los cuales no cuentan con avances significativos. 
4.4 Relacionadas con el Componente Técnico Científico 
4.4.1 Relativos a la Salud Construir la Nota Técnica, Ejecutar programas especiales por patología y de P y P, Garantizar la Calidad en las IPS e Implantar un modelo de me​dición de desempeño de las IPS. 
4.4.2 En Cuanto a la Satisfacción de los Usuarios. Garantizar la calidad de las IPS. Ejecutar programas especiales por patología y de P y P y Promover la conformación de asociaciones de usuarios. 
4.4.3 En Cuanto al Aseguramiento: Diseñar e implantar el modelo de aseguramiento. Construir la Nota Técnica, Diseñar el modelo de atención en salud, ejecutar programas especiales por patología y de P y P, desarrollar una estrategia comercial, implementar un sistema adecuado y adecuar la estructura operativa al plan estratégico. 
4.4.4 En cuanto a la Sostenibilidad de la EPS: Sanear financieramente la empresa, Im​plementar un modelo de gestión de proveedores, Construir la Nota Técnica, Desarrollar un plan de mejoramiento de procesos, y Formular políticas e implementar procesos de talento humano, Formalizar los procesos de comunicación de Saludcoop EPS. 
Así las cosas, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales en aras de proteger la entidad y poder sacar a Saludcoop EPS OC del riesgo financiero, administrativo y de salud y garantizar una articulación de los servicios que permita el acceso efectivo, la calidad en la prestación de los servicios de salud y una representación del afiliado ante el prestador y los demás actores del sistema, se requiere que medida de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, NIT 800.250.119-1”, se prorrogue hasta el 12 de mayo de 2013. 
Dicha medida contará con un plan de acción que contenga como mínimo: 
• Descripción, observación o hallazgos formulados por la Superintendencia de Salud o por el Agente Especial Interventor dentro del proceso de la Intervención. 
• Acciones de Mejoramiento: Son las medidas correctivas que adopta la entidad para que las deficiencias detectadas se subsanen y mejoren. 
• Responsable del Mejoramiento: Se identifica a los funcionarios con su respectivo cargo, que estarán encargados de realizar actividades de corrección y mejoramiento en las diferentes áreas, que se han establecido en el Plan de acción, sin perjuicio de la responsabilidad que le corresponde al Gerente y al jefe de la Oficina de Control Interno. 
• Tiempo programado para el cumplimiento de las acciones de mejoramiento: A par​tir de la fecha de suscripción del Plan, se definirá cuánto tiempo necesita la entidad para desarrollar las acciones de mejoramiento. 
• Mecanismos de seguimiento interno adoptado por la Entidad: Con Actividad y tiempo: Se describen las actividades que se van a desarrollar en la evaluación y seguimiento de las acciones de mejoramiento y se determinan las fechas establecidas para las evaluaciones y seguimiento a las acciones de mejoramiento. 
• Responsables del seguimiento por parte de la Entidad: Se establece el nombre y el cargo de los funcionarios encargados de realizar las actividades de evaluación y seguimiento. 
• Indicador de acciones de cumplimiento: Se determina para cada observación o ha​llazgo, en que sea viable, la relación de variables que permitirán medir el cumplimiento de cada acción de mejoramiento. 
• Observaciones. Se describen las diferentes explicaciones que se puedan tener en cuenta para el desarrollo del Plan de Acción y el seguimiento adoptado por la entidad (aclaraciones). 
Este plan debe ser remitido mensualmente con el informe de gestión y debe ajustarse de conformidad con los componentes, administrativos, económicos, jurídicos, humanos y técnico científicos. 

Teniendo en cuenta lo anterior, este Despacho considera necesario prorrogar el término de la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa para administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, hasta el doce (12) de mayo de 2013. 

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE: 
Artículo 1°. Prorrogar el término de la toma de posesión inmediata de los bienes, habe​res y negocios y de la Intervención Forzosa Administrativa para Administrar a Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo, por las razones expuestas en la parte motiva del presente proveído. 
Parágrafo 1°. La prórroga será hasta el día 12 de mayo de 2013, según lo dispone el numeral 2 del artículo 22 de la Ley 510 de 1999, mediante el cual se modificó el artículo 116 del Decreto-ley 663 de 1993. 
Artículo 2°. Comunicar el contenido de la presente resolución al doctor Mauricio Castro Forero, Agente Especial Interventor de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo en la Avenida 13 N° 109-20, en Bogotá. 
Artículo 3°. Comunicar el contenido de la presente resolución a la Firma Vega Mar​tínez Auditores y Consultores Ltda. VM, Contralor de Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo representada legalmente por el doctor Aníbal Pacheco León, en la avenida 13 N° 109-20, en Bogotá, D. C. 
Artículo 4°. Comunicar el contenido del presente Acto Administrativo al Ministerio de Salud y la Protección Social, a la Comisión de Regulación en Salud, al Consorcio SAYP 2011, Administrador Fiduciario del Fosyga y a los Gobernadores de los Departamentos donde Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo tenga cobertura geográfica, esto es, Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlántico, Bogotá, D. C., Bolívar, Boyacá, Caldas, Caquetá, Casanare, Cauca, Cesar, Córdoba, Cundinamarca, Chocó, Huila, La Gua​jira, Guainía, Guaviare, Magdalena, Meta, Nariño, Norte de Santander, Putumayo, Quindío, Risaralda, Santander, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés, Vichada, para lo de su competencia. 
Artículo 5°. Publicar la presente resolución en el Diario Oficial. 
Artículo 6°. La presente resolución rige a partir de su expedición y contra la misma no procede recurso alguno. 
Comuníquese, publíquese y cúmplase. 

Dada en Bogotá, D. C., a 9 de julio de 2012. 

El Superintendente Nacional de Salud, 
Conrado Adolfo Gómez Vélez. 
(C. F.).
Nota: Este documento fue tomado directamente de la versión PDF del Diario Oficial 48.488 del miércoles 11 de julio del 2012 de la Imprenta Nacional (www.imprenta.gov.co)

