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SECCION TERCERA

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

EXPEDIENTE: 11001333603820190034900 (2019-00349)
DEMANDANTE: SANITAS EPS
DEMANDADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL EN

SEGURIDAD SOCIAL ADRES Y OTROS

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA /EXCEPCIONES

Respetada Doctora:

CLAUDIA PAOLA PEREZ SUA , mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.014.24.822 de Bogota, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional 256.848 del Consejo
Superior de la Judicatura, de conformidad con el poder especial otorgado por el Jefe de la Oficina Asesora
Juridica de la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD (ADRES) concurro a este Despacho con el fin de presentar CONTESTACION DE LA DEMANDA,
en los siguientes términos:

|.  CONSIDERACIONES PREVIAS

1.1. DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2016 y atendiendo lo establecido en el
articulo 21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 546 de 2017, me permito informarle
que a partir del dia 01 de agosto de 2017, entr6 en operacién la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada
de administrar los recursos que hacian parte del entonces Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, los del
Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en
salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo
y los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).

En consecuencia, a partir de la entrada en operacion de la ADRES y segun lo dispuesto en el articulo 66 de la
Ley 1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA y con este, la
Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social -DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social tal como sefiala el articulo 5 del Decreto 1432 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 547 de
2017 y que cualquier referencia hecha a dicho Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida
Direccidn, se deben entender a nombre de la ADRES quien hara sus veces, tal como lo prevé el articulo 31 del
Decreto 1429 de 2016.

Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la pagina web: http://www.adres.gov.co/, en la cual
puede consultarse todo lo relacionado con su operacién, su domicilio para todos los efectos legales es la
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Avenida Calle 26 N.° 69-76 piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C. y su correo electrénico para notificaciones
judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Mi representada se opone a cada una de las pretensiones incoadas en la demanda en contra de ADRES por
cuanto carecen de fundamento constitucional y legal de acuerdo a los fundamentos facticos y juridicos y mas
cuando el medio de control sefalado indica una reparacién directa, pero al validar las pretensiones en
conjunto, estas van dirigidas a un medio de control de nulidad y restablecimiento de derecho,
demostrando una INDEBIDA ESCOGENCIA EN EL MEDIO DE CONTROL e incongruencia entre el medio
de control escogido y las pretensiones de la demanda. A continuacion, me pronunciare a cada una de las
pretensiones:

1. Me OPONGO a que se declare la responsabilidad extracontractual de la presentacion de los 426 recobros
por la suma de TREINTA'Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO DIECISIETE PESOS
($32.340.117), mediante el cual se establecié el resultado de auditoria integral de recobros por tecnologias en
salud. En primera medida, resulta importante sefialar que el argumento sefiado por la demandante es impreciso
al pretende confundir al Despacho al insinuar que corresponde a una reparacion directa cuando el medio de
control a precaver es una nulidad y restablecimiento del derecho, teniendo en cuenta que (i) existe un
procedimiento administrativo especial y reglado para la presentacion de los recobros (i) todos los recobros
deben ser sometidos al tramite administrativo de auditoria integral en el cual se genera un resultado (jii) De
conformidad con la decisién proferida A-389 de 2021 proferida por la Corte Constitucional asigné competencia
a la jurisdiccion administrativa el conocimiento de los asuntos relacionados con los recobros de servicios y
tecnologias en salud no incluidos en el POS, hoy PBS, en virtud de lo dispuesto en el inciso primero del
articulo 104 de la Ley 1437 de 2011.

Es importante manifestar que revisado Apoyo Técnico adjunto con esta demanda se observa que las causales
de glosa impuestas a las solicitudes de recobro presentadas por SANITAS EPS, no solamente hacen relacion
a que la prestacién de servicios, actividades, intervenciones, procedimientos, suministros, insumos,
medicamentos y demas prestaciones en salud estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS)- Hoy Plan
de Beneficios, sino que también se le fueron impuestas otros tipos de glosa, es decir, existen varias causales
y deficiencias en la presentacion de los recobros al procedimiento administrativo de auditoria de los recobros.

Conforme a esto, es preciso sefialar que las solicitudes de recobro presentadas no superaron la auditoria
integral porque no cumplian con la normatividad vigente para la época como son la Resolucién 5395 de 2013;
la Resolucidn 1328 de 2016; la Resolucion 2158 de 2016 y la Resolucion 3951 de 2016, tal como se evidencia
en el Apoyo Técnico adjunto con esta contestacion, en el cual se observan falencias en la solicitud de recobros
Unicamente imputables a la EPS que impidieron su reconocimiento.

Sea del caso sefalar que, de acuerdo con los principios generales del derecho, “a nadie le es dable su propia
culpa para obtener provecho de ello”, es decir que, para el caso que nos ocupa, no puede la entidad
demandante alegar que ha sufrido un Dafio Antijuridico, por no haber obtenido el pago de los recobros incluidos
ylo excluidos en planes de beneficios en salud, y pretender hacerse un pago indebido o doble con los
recursos parafiscales del sistema de salud.
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2.Mi representada se OPONE al pago de TREINTA' Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL
CIENTO DIECISIETE PESOS ($32.340.117), a modo de dafio emergente, comoquiera que revisados los
recobros no superaron el proceso de auditoria integral por defectos imputables a la demandante. De igual

manera, es de precisar que ftras validar las solicitudes de recobro pretendidas por la demandante
obedece a 426 recobros.

Al respecto, es de indicar que la ADRES y especificamente la UNION TEMPORAL FOSYGA 2014, la
cual adelanto las actuaciones en el procedimiento de la auditoria integral, son respetuosas de la
legislacion vigente y, por lo tanto, han realizado todo el procedimiento con la ritualidad establecida,
esto es, respetando el debido proceso previsto en nuestra constitucion politica, codigo de
procedimiento administrativo y las normas especiales establecidas como son la Resolucion 5395 de
2013; la Resolucion 1328 de 2016; la Resolucion 2158 de 2016 y la Resolucion 3951 de 2016, tal
como se evidencia en el Apoyo Técnico adjunto con esta contestacion, en el cual se observan falencias
en la solicitud de recobros Unicamente imputables a la EPS que impidieron su reconocimiento.,
vigentes para la época de los hechos,

Sea del caso reiterar que, de acuerdo con los principios generales del derecho, “a nadie le es dable
Su propia culpa para obtener provecho de ello”, es decir que, para el caso que nos ocupa, no puede
la entidad demandante alegar que ha sufrido un Dafio Antijuridico, por no haber obtenido el pago de
los recobros incluidos y/o excluidos en planes de beneficios en salud, y pretender hacerse un pago
indebido o doble con los recursos parafiscales del sistema de salud.

3 y 4. Mi representada se OPONE al reconocimiento y pago de TRES MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL ONCE PESOS ($3.234.011) por concepto de gastos administrativos,
teniendo en cuenta que la EPS NO CUMPLIO CON LA TOTALIDAD DE REQUISITOS NORMATIVOS
para la presentacion de los recobros, por lo tanto, no supero el procedimiento administrativo del tramite
de auditoria integral de los recobros.

5: Esta defensa se OPONE al pago de intereses moratorios sobre el monto de que trata la pretension
anterior. Al respecto, es necesario precisar que los mismos son considerados como una obligacién
accesoria, razon por la cual, su naturaleza misma no puede subsistir sin una obligacion principal a la
cual acceda, y teniéndose que, los recobros objeto de litis no cumplen con el lleno de requisitos
establecidos en la normatividad sobre el tema para su reconocimiento y pago; de conformidad con la
informacidn suministrada en el Apoyo Técnico que se adjunta, no es procedente su reconocimiento en
la medida que no cumplen con los requisitos establecidos en la ley, razén por la cual, al no existir
obligacion principal que se encuentre pendiente de pago, por sustraccion de materia, no puede existir
la obligacidn accesoria de pago de intereses, pérdida del valor del dinero, gastos administrativos o
indexacion de valores.

Ahora bien, tratdndose especificamente de los intereses que se pretenden reclamar, aun cuando los
mismos no tienen lugar cuando no hay una obligacion principal de pagar una suma de dinero, en
relacién con la causacion de presuntos intereses moratorios por €l no pago de los recobros, es
necesario recordar lo que al respecto dispone el articulo 4 del Decreto Ley 1281 de 2002 sobre
intereses, asi:

“Intereses moratorios. El incumplimiento de los plazos previstos para el pago o giro de los
recursos de que trata este decreto, causara intereses moratorios a favor de quien debio
recibirlos, liquidados a la tasa de interés moratorio establecida para los tributos
administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.”
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Norma que de una simple lectura da a entender que procede el pago de intereses moratorios, sin
embargo, de un analisis detallado del Decreto en mencion se observa que este solo se refiere a 4 tipo
de términos:

1. El tiempo de radicacion de las EPS que corresponde a los 6 meses siguientes a la
prestacion del servicio

2. Eltermino para la devolucién de recursos si se detecta que hay apropiacion indebida

3. El termino para que las EPS y las EOC cancelen al fosyga la diferencia de las
cotizaciones y la UPC

4. Eltermino con que se cuenta para el traslado del punto de solidaridad por aportes a
seguridad social al fosyga

Sobre este punto, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccion Tercera Subseccion B con ponencia
del Dr. Carlos Alberto Vargas Bautista en sentencia del 20 de junio de 2013 dentro del radicado
25000232600020090100700, Demandante: EPS SANITAS S.A., Demandado: Ministerio de la Proteccion
Social sobre el tema ahora debatido de intereses de mora adujo:

“Teniendo en cuenta lo anterior, y en concreto de la lectura y analisis del Decreto 1281 de 2002,
advierte la Sala que en el mismo no se establece un término para el pago de la cuenta de recobro
una vez son presentadas ante el administrador fiduciario del Fosyga, ni tampoco que con ocasion
a un pago extemporaneo de la cuenta de recobro la EPS tenga derecho a que se le reconozca
por el retardo en el pago unos intereses moratorios, pues el articulo 4 del decreto en mencion
tnicamente hace referencia a la generacion de dichos intereses en caso de que se incumpla los
términos previstos en el decreto, y dado que en dicha normatividad no se establece e término con el
que cuenta el Fosyga para pagar el recobro, estariamos ante un vacio legal, toda vez que en las
resoluciones que regulan el procedimiento y pago de las solicitudes de recobro, no se establece
nada respecto de la generacion de intereses moratorios por incumplimiento de estos
términos.

Por lo anterior, para la Sala resulta claro que no se les podria atribuir una omision a las
demandadas por el incumplimiento de sus deberes como lo alega la parte actora, al pagar
tardiamente los recobros sin reconocerse intereses moratorios, toda vez que no existe norma
expresa que le imponga dicha obligacion a las demandadas, como precedentemente se
sefalaba.

De ofra parte, cabe sefialar que jurisprudencialmente la Corte Constitucional y el Consejo de Estado
ha aceptado el reconocimiento por via judicial de las cuentas de recobro no pagadas en via
administrativa por el Ministerio de la Proteccion Social — Fosyga, pues el hecho de que los recobros
hayan sido rechazadas por el Fosyga por extemporaneidad, en manera alguna impide que la EPS
acuda a la jurisdiccion a efectuar reclamacién por via judicial por el no pago de las mismas, no
obstante, no se ha indicado por dichas corporaciones que sea procedente un eventual
reconocimiento de intereses moratorios por el pago tardio de los recobros por parte del Fosyga”.
(Negrilla extra texto).

Asi mismo, el Tribunal Superior de Bogota, sala Laboral de Descongestion— mediante sentencia de 31
de mayo de 2013 (Radicado 110013105017201000267-01) por medio de la cual se resolvié el recurso
de apelacién incoado por Sanitas EPS, en un proceso Ordinario laboral por recobros contra el
Ministerio de Salud y Proteccion Social — FOSYGA- aludié que, al tratarse de circunstancias no
previstas por el legislador, esto es, de las prestaciones en salud no incluidas en el plan de beneficios,
no hay lugar al reconocimiento de intereses moratorios, pues al FOSYGA no le pueden ser
aplicadas medidas sancionatorias que legalmente resultan aplicables a los eventos de reconocimiento
de prestaciones asistenciales que si estan inmersas en dicho plan.

Sobre el particular sostuvo:

“Ahora bien, el articulo 4 del Decreto anteriormente mencionado (haciendo alusion al
Decreto 1281 de 2002) y sobre el cual sustenta el demandante sus pedimentos indica que:

()
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De conformidad con lo expuesto anteriormente, facilmente se puede observar que como
bien lo sefialé el a quo, dicha normatividad aplica respecto del pago o giro de recursos,
correspondientes a las diferentes cuentas del FOSYGA, quien ademas realizara el pago de
los recobros a las EPS por el suministro de prestaciones que no se encuentran incluidas en
el POS que fueron precisamente autorizadas por los Comités Técnico cientificos u
ordenadas a través de fallos de los jueces de la republica en procura de la salvaguarda de
los derechos fundamentales de los ciudadanos a través de los innumerables fallos de tutela,
por lo que considera esta colegiatura que los presupuestos normativos bajo los cuales esta
cimentada la demanda, o estan acordes con el sentido que debe darse a la normatividad
anteriormente sefialada por cuanto dicha normatividad no admite aplicacion anal6gica como
lo pretende el demandante.”

Asi las cosas, debe observarse que las normas taxativas y aplicables para recobros como la Resolucién 3099
de 2008 en manera alguna alude el reconocimiento y pago de intereses de mora con cargo a los recursos del
entonces FOSYGA razdn por la cual se sustenta entonces su improcedencia.

Finalmente, primero conviene recordar que es principio general de derecho que las disposiciones sancionatorias
son de interpretacién restrictiva y por ello no admiten aplicacion analdgica respecto de casos no
contemplados en ellas, por lo que en consecuencia no resulta procedente aplicarles INTERESES a cobros del
FOSYGA por medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS con cargo a la
UPC, y segundo, es preciso sefialar que la ley 1955 de 2019, en su articulo 237, paragrafo 5, dispuso:

“PARAGRAFO 5o0. Las decisiones judiciales que ordenen el pago de recobros distintos
se indexaran utilizando el Indice de Precios al Consumidor (IPC), sin lugar a intereses de
mora.

Estableciéndose de esta manera la improcedencia de intereses de mora sobre aquellos
recobros de los cuales se ordena el pago a causa de una orden judicial.

6. Mirepresentada se OPONE al pago de costas y agencias en derecho, por carecer de fundamento juridico y
factico en tanto no se ha desplegado ningun tipo de conducta que amerite un pronunciamiento en dicho sentido.

7. Esta Entidad presenta OPOSICION a la prosperidad de la pretensién de “Se conceda la actualizacion
conforme a la variacion del indice de precios al consumidor (IPC)” en atencién a que el reajuste que se pretende
es un hecho consecuencial, el cual por su naturaleza misma no puede subsistir sin una obligacion principal a la
cual se acceda y teniéndose que, por haberse recobrado conceptos improcedentes, la ADRES no le adeuda a
la EPS demandante ninguno de los valores reclamados a través del presente proceso.

Adicionalmente, se precisa que todo recobro debe ser sometido a un tramite de auditoria integral, conforme al
procedimiento administrativo que se encuentra previsto en normas de caracter nacional’, el cual se encuentra
debidamente regulado por el Estado a través de un estricto e ineluctable procedimiento de auditoria en el que
se verifica la procedencia, origen juridico, veracidad y validez del cobro, conforme a las normas del flujo de caja
y utilizacién de recursos estatales para el sector salud, procedimiento administrativo que no se puede
soslayarse usando la via judicial en esta jurisdiccion.

. PRONUNCIAMIENTO A LOS HECHOS

1. NO ES CIERTO, si bien no es de nuestro conocimiento si la EPS demandante presto o no los servicios
eficientemente, revisado apoyo técnico adjunto con esta contestacién de la demanda se observa en la hoja
denominada detalle columna AH que los servicios, medicamentos e insumos contenidos en las solicitudes de
recobro, fueron prestados desde el 2011 a 2015:

1 Decreto Ley 1281 de 2002 modificado por el Decreto Ley 019 de 2012; Resoluciones 3099 de 2008, 3408 y 3086 de 2012, 458, 803,
2482, 2729 de 2013 derogadas por la Resolucién 5395 de 2013
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Ahora bien, es significativo también indicar que se trata de un hecho impreciso que pretende confundir a su
despacho al insinuar que para el pago de los recobros unicamente se debe verificar si los recobros son 0 no
pos

Es importante manifestar que revisado apoyo técnico adjunto con esta demanda se observa que las causales
de glosa impuestas a las solicitudes de recobro presentadas por SANITAS EPS no solamente hacen relacion a
que la prestacion de servicios, actividades, intervenciones, procedimientos, suministros, insumos,
medicamentos y demas prestaciones en salud estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS)- Hoy Plan
de Beneficios, sino que también se le fueron impuestas otros tipos de glosa, incluso, en algunos casos no se
evidencia la prestacion del insumo o tecnologia en salud o0 no se encuentra la prescripcion del medicamento.

Conforme a esto, es preciso sefialar que las solicitudes de recobro presentadas no superaron la auditoria
integral porque no cumplian con la normatividad vigente para la época como son la Resolucidn 5395 de 2013;
la Resolucién 1328 de 2016; la Resolucion 2158 de 2016 y la Resolucién 3951 de 2016, tal como se evidencia
en el Apoyo Técnico adjunto con esta contestacion, en el cual se observan falencias en la solicitud de recobros
unicamente imputables a la EPS que impidieron su reconocimiento; como son que i) No se adjunta copia del
fallo o fallos de tutela ii) Las fechas de solicitud del médico tratante, autorizacion y/o prestacion no son
consistentes iii) La orden o férmula médica no evidencia la prescripcion iv) La tecnologia en salud recobrada
esta incluida en los planes de beneficios vigentes para la fecha de prestacion v) Los datos del usuario no
corresponden a los registrados en la BDUA — BDEX vi) La tecnologia en salud recobrada esta incluida en los
planes de beneficios vigentes para la fecha de prestacion vii) La solicitud se presenta en forma extemporanea
de conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281
de 2002, entre otras causales de incumplimiento.

2.ES PARCIALMENTE CIERTO, la presentacion de los recobros, sin embargo, en diferentes glosas se
evidencia la ausencia del fallo de tutela o Comité Técnico Cientifico razon por la cual se impuso las glosas vrg.
El acta de CTC no contiene ni avala la informacion requerida por la normatividad vigente, no se aporta fallo de
tutela, el fallo de tutela no ordena lo recobrado.

Las glosas impuestas por incumplimiento a los requisitos normativos se encuentran en el Apoyo técnico en la
hoja denominada Detalle Glosas por ltem:
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En este sentido presento cuadro donde se relacionan las glosas impuestas:

La tecnologia en salud recobrada esta incluida en los
0601 planes de beneficios vigentes para la fecha de prestacion 6
Lo recobrado corresponde a una exclusion del POS y no
se encuentra debidamente justificada en el Acta de CTC u
0701 ordenada expresamente en el fallo de tutela 9
Solicitud de Recobro presentada en forma extemporanea
de conformidad con el articulo 13 del Decreto-Ley 1281 de
1-01 2002. 11
El medicamento, servicio medico o prestacion de salud
objeto de la solicitud de recobro no corresponda a lo
ordenado por el fallo de tutela o al autorizado por el Comite
1-02 Tecnico-Cientifico, segun el caso 8
1-05 No se adjunta copia del fallo o fallos de tutela 2
Cuando el servicio prestado corresponda a una
consecuencia de accidente de transito y no se hayan

1-10 agotado los topes SOAT 2
Las fechas de solicitud del médico tratante, autorizacion

1001 ylo prestacidn no son consistentes 4
La tecnologia en salud No POS es consecuencia de un

1101 accidente de transito 52

1601 El fallo de tutela no ordena lo recobrado 33

1701 El monto a reconocer presenta diferencias 2
Las fechas de solicitud del médico tratante, autorizacién

1703 ylo prestacidn no son consistentes 10

La solicitud se presenta en forma extemporanea de
conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de
2012 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de
1801 2002. 6
La solicitud se presenta en forma extemporanea de
conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de
2012 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de

1802 2002. 4
1902 La orden o formula médica no evidencia la prescripcién 17
1904 La orden o formula médica no evidencia la prescripcidn 2
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Lo recobrado no corresponde con lo facturado por el

2-01 proveedor. 2
El Criterio Observado sera incluido para el proceso de

2005 Auditoria Concurrente 2
El usuario reportado en el recobro no aparece en la base
de datos unica de afiliados BUDA por la entidad recobrante

3-11 para el periodo de la prestacion del servicio 4
La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico

3301 tratante del usuario 8
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), 0 no

3505 contiene(n) la informacién requerida 2
El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no

3803 corresponde al FOSYGA 22
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido

3902 presentada o pagada con anterioridad por el FOSYGA 4

4-01 Existe error en los calculos del recobro 2
Como consecuencia del acta de CTC o fallo de tutela se
incluyen prestaciones contenidas en los planes de

4-03 beneficios 2
Uno o varios items incluidos en el recobro presenta alguna

4-05 causal de rechazo o devolucion. 19
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado,

4204 soportado y conforme a la regulacion vigente 6
La solicitud se presenta en forma extemporanea de
conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de
2012 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de

1801 2002. 16
El Acta de CTC no contiene ni avala la informacion

0102 requerida por la normativa vigente 2
El Acta de CTC no contiene ni avala la informacion

0104 requerida por la normativa vigente 2
La factura de venta o documento equivalente no se aporta

0402 0 no contiene la informacién requerida 4
La tecnologia en salud recobrada esta incluida en los

0601 planes de beneficios vigentes para la fecha de prestacion 1
El usuario no es consistente en los diferentes soportes del

0902 recobro 2
El medicamento, servicio medico o prestacion de salud
objeto de la solicitud de recobro no corresponda a lo
ordenado por el fallo de tutela o al autorizado por el Comite

1-02 Tecnico-Cientifico, segun el caso 27
La tecnologia en salud No POS es consecuencia de un

1101 accidente de transito 54

1601 El fallo de tutela no ordena lo recobrado 226

1701 El monto a reconocer presenta diferencias 16

1703 El monto a reconocer presenta diferencias 448

1902 La orden o formula médica no evidencia la prescripcidn 24

1904 La orden o formula médica no evidencia la prescripcién 6
El usuario se encuentra reportado en Régimen de

2101 Excepcion 16
El usuario reportado en el recobro no aparece en la base
de datos unica de afiliados BUDA por la entidad recobrante

3-11 para el periodo de la prestacion del servicio 2
Los datos del usuario no corresponden a los registrados en

3002 la BDUA - BDEX 9
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La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita,
facturada y entregada se encuentra cubierta por el POS

3201 para la fecha de prestacion del servicio 5
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), 0 no

3505 contiene(n) la informacion requerida 8
No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO

3602 POS objeto de recobro 2

4-01 Existe error en los calculos del recobro 4
Uno o varios items incluidos en el recobro presenta alguna

4-05 causal de rechazo o devolucion. 16
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado,

4201 soportado y conforme a la regulacién vigente 10
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado,

4204 soportado y conforme a la regulacién vigente 55

De igual manera, debe tenerse en cuenta que el deber de garantizar la salud y pronta recuperacién de los
beneficiarios es un deber que les corresponde como Entidad Prestadora de Servicio, a lo cual ellas
posteriormente, podran acudir a realizar las respectivas solicitudes de recobro ante el Estado cumpliendo con
la normatividad establecida dirigida a proteger el direccionamiento de los recursos del sistema de Seguridad
Social en Salud.

3y 4. NO ME CONSTA, la presentacion de los recobros de la IPS ante Sanitas EPS, teniendo en cuenta que
corresponde a un tramite del objeto social de la EPS, en el cual no tiene injerencia alguna mi representada.

5. ES PARCIALMENTE CIERTO, es cierto la radicacién de los recobros; sin embargo, revisado los 426
recobros presentados por la EPS demandante se encuentran inconsistencias y deficiencias en la radicacion al
procedimiento administrativo del tramite de auditoria integral, ya que NO CUMPLEN CON LOS REQUISITOS
NORMATIVOS en la mayoria de los casos, existen diferencias en el monto a recobrar, el acta de CTC no
contiene ni avala la informacién requerida por la normatividad vigente, no se aporta fallo de tutela, el fallo de
tutela no ordena lo recobrado.

6. ES CIERTO, la radicacion de las solicitudes de recobro a través de los formatos de radicacion MYT01 Comité
Técnico Cientifico y MYT02 formato de solicitudes de recobro fallo de tutela. Sin embargo, es preciso sefalar
que si bien las solicitudes de recobro fueron presentadas a través de los formatos MYT01 y MYT02, esto no es
dbice para que se obtenga el derecho a que le sean cancelados los recobros, en el entendido de que, para
obtener este derecho, tanto la solicitud como los soportes aportados deben superar la auditoria integral que, en
todo caso, debe cumplir criterios médicos-financieros y juridicos, conforme al procedimiento administrativo
establecido en normas de caracter nacional.

7. NO ES CIERTO, la demandante pretende confundir al Despacho indicando que los insumos corresponden a
tecnologias no incluidas en el POS hoy Plan de Beneficios; sin embargo, debe precisarse que no es el Gnico
requisito para su reconocimiento, en los recobros objeto de litis se evidencia entre otras inconsistencias, el fallo
de tutela no contiene la informacién requerida, el valor recobrado no se encuentra soportado, lo recobrado no
se encuentra justificado en el Acta de CTC u ordenado en el fallo de tutela, el monto a reconocer presenta
diferencias, el fallo de tutela no ordena lo recobrado.

Sea del caso reiterar que, de acuerdo con los principios generales del derecho, “a nadie le es dable su propia
culpa para obtener provecho de ello”, es decir que, para el caso que nos ocupa, no puede la entidad
demandante alegar que ha sufrido un Dafio Antijuridico, por no haber obtenido el pago de los recobros incluidos
ylo excluidos en planes de beneficios en salud, y pretender hacerse un pago indebido o doble con los
recursos parafiscales del sistema de salud.
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8 y 9. NO ES CIERTO, el demandante se encuentra inconforme con el resultado de auditoria en el cual se
detectaron las inconsistencias y ausencia en los requisitos para la presentacion de los recobros que se
evidencian a continuacién:

0601

La tecnologia en salud recobrada esta incluida en
los planes de beneficios vigentes para la fecha de
prestacion

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

0701

Lo recobrado corresponde a una exclusiéon del
POS y no se encuentra debidamente justificada en
el Acta de CTC u ordenada expresamente en el
fallo de tutela

1-01

Solicitud de Recobro presentada en forma
extemporanea de conformidad con el articulo 13
del Decreto-Ley 1281 de 2002.

11

1-02

El medicamento, servicio medico o prestacion de
salud objeto de la solicitud de recobro no
corresponda a lo ordenado por el fallo de tutela o
al autorizado por el Comite Tecnico-Cientifico,
segun el caso

1-05

No se adjunta copia del fallo o fallos de tutela

1-10

Cuando el servicio prestado corresponda a una
consecuencia de accidente de transito y no se
hayan agotado los topes SOAT

1001

Las fechas de solicitud del médico tratante,
autorizacion y/o prestacion no son consistentes

1101

La tecnologia en salud No POS es consecuencia
de un accidente de trénsito

52

1601

El fallo de tutela no ordena lo recobrado

33

1701

El monto a reconocer presenta diferencias

1703

Las fechas de solicitud del médico tratante,
autorizacion y/o prestacion no son consistentes

10

1801

La solicitud se presenta en forma extemporanea
de conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley
019 de 2012 modificatorio del articulo 13 del
Decreto 1281 de 2002.

1802

La solicitud se presenta en forma extemporanea
de conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley
019 de 2012 modificatorio del articulo 13 del
Decreto 1281 de 2002.

1902

La orden o formula médica no evidencia la
prescripcion

17

1904

La orden o formula médica no evidencia la
prescripcion

2-01

Lo recobrado no corresponde con lo facturado por
el proveedor.

2005

El Criterio Observado sera incluido para el proceso
de Auditoria Concurrente

3-11

El usuario reportado en el recobro no aparece en
la base de datos unica de afiliados BUDA por la
entidad recobrante para el periodo de la prestacion
del servicio

3301

La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el
médico tratante del usuario

3505

El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o
no contiene(n) la informacién requerida

2
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3803

El reconocimiento de la tecnologia en salud
recobrada no corresponde al FOSYGA

22

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

3902

La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido
presentada o pagada con anterioridad por el
FOSYGA

4-01

Existe error en los calculos del recobro

4-03

Como consecuencia del acta de CTC o fallo de
tutela se incluyen prestaciones contenidas en los
planes de beneficios

4-05

Uno o varios items incluidos en el recobro presenta
alguna causal de rechazo o devolucion.

19

4204

El valor recobrado no se encuentra debidamente
liquidado, soportado y conforme a la regulacion
vigente

1801

La solicitud se presenta en forma extemporanea
de conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley
019 de 2012 modificatorio del articulo 13 del
Decreto 1281 de 2002.

16

0102

El Acta de CTC no contiene ni avala la informacién
requerida por la normativa vigente

0104

El Acta de CTC no contiene ni avala la informacion
requerida por la normativa vigente

0402

La factura de venta o documento equivalente no se
aporta o no contiene la informacién requerida

0601

La tecnologia en salud recobrada esté incluida en
los planes de beneficios vigentes para la fecha de
prestacion

0902

El usuario no es consistente en los diferentes
soportes del recobro

1-02

El medicamento, servicio medico o prestacion de
salud objeto de la solicitud de recobro no
corresponda a lo ordenado por el fallo de tutela o
al autorizado por el Comite Tecnico-Cientifico,
segun el caso

27

1101

La tecnologia en salud No POS es consecuencia
de un accidente de trénsito

54

1601

El fallo de tutela no ordena lo recobrado

226

1701

El monto a reconocer presenta diferencias

16

1703

El monto a reconocer presenta diferencias

448

1902

La orden o férmula médica no evidencia la
prescripcion

24

1904

La orden o férmula médica no evidencia la
prescripcion

2101

El usuario se encuentra reportado en Régimen de
Excepcion

16

3-11

El usuario reportado en el recobro no aparece en
la base de datos unica de afiliados BUDA por la
entidad recobrante para el periodo de la prestacion
del servicio

3002

Los datos del usuario no corresponden a los
registrados en la BDUA - BDEX

3201

La tecnologia en salud autorizada u ordenada,
prescrita, facturada y entregada se encuentra
cubierta por el POS para la fecha de prestacion del
servicio

5
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El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o

3505 no contiene(n) la informacién requerida 8
No se evidencia la entrega de la tecnologia en
3602 salud NO POS objeto de recobro 2
4-01 Existe error en los calculos del recobro 4
Uno o varios items incluidos en el recobro presenta
4-05 alguna causal de rechazo o devolucion. 16

El valor recobrado no se encuentra debidamente
liquidado, soportado y conforme a la regulacién
4201 vigente 10
El valor recobrado no se encuentra debidamente
liquidado, soportado y conforme a la regulacion
4204 vigente 55

10. NO ME CONSTA, el resultado de auditoria fue adelantado en su momento por el ente auditor Union
Temporal Fosyga 2014, como bien lo sefiala el demandante en el hecho 10. LA COMUNICACION AL
RESULTADO DE AUDITORIA FUE ENVIADO DESDE EL ANO 2014 Y 2015 Y LA DEMANDA FUE
PRESENTADA 2019, SE CONFIGURO EL FENOMENO JURIDICO DE LA CADUCIDAD DEL MEDIO DE
CONTROL:

5.10. EPS Sanitas S.A. recitid por 2 ince (305)

%EPS Sanitas

11. NO ES CIERTO, la simple presentacion de los recobros no es bice para que se obtenga el derecho a que
le sean cancelados los recobros, en el entendido de que, para obtener este derecho, tanto la solicitud como los
soportes aportados deben superar la auditoria integral efectuada por la Unién temporal Fosyga 2014, entidad
encargada de dicha labor, basandose en criterios médicos-financieros y juridicos, conforme al procedimiento
administrativo establecido en normas de caracter nacional.

Resulta importante sefialar que las solicitudes presentadas por Sanitas EPS no cumplieron los requisitos
normativos sefialados en el tramite de auditoria integral por defectos imputables a la entidad demandante, lo
que imposibilita su pago. Sea del caso reiterar que, de acuerdo con los principios generales del derecho, “a
nadie le es dable su propia culpa para obtener provecho de ello”, es decir que, para el caso que nos ocupa, no
puede la entidad demandante alegar que ha sufrido un Dafio Antijuridico, por no haber obtenido el pago de los
recobros incluidos y/o excluidos en planes de beneficios en salud, y pretender hacerse un pago indebido o
doble con los recursos parafiscales del sistema de salud.
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12. ES PARCIALMENTE CIERTO, al tratarse de un procedimiento administrativo de auditoria integral, se puso
fin a la actuacién administrativa con el resultado de auditoria emitido por el ente auditor.

13 y 14. NO ME CONSTA, debera ser objeto de prueba, ya que el demandante sefiald que la peticion fue
presentada ante la Cartera Ministerial, sin embargo, no aportd copia ni el radicado de la solicitud, lo que
imposibilita verificar si efectivamente presenté la reclamacién.

Vale la pena indicar que el demandante alude a una “reclamacién” sin embargo, al tratarse de un proceso que
cursa en la jurisdiccion contenciosa administrativa, DEBIO PRESENTAR LA SOLICITUD DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL CON EL FIN DE AGOTAR EL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.

15. NO ES CIERTO, no corresponde a un desgaste econdmico, por el contrario, la EPS no cumplié con los
requisitos para la presentacion de los recobros, lo que imposibilita su reconocimiento y pago ya que persisten
las inconsistencias y falencias encontradas vrg. el fallo de tutela no contiene la informacién requerida, el valor
recobrado no se encuentra soportado, lo recobrado no se encuentra justificado en el Acta de CTC u ordenado
en el fallo de tutela, el monto a reconocer presenta diferencias, el fallo de tutela no ordena lo recobrado.

Sea del caso reiterar que, de acuerdo con los principios generales del derecho, “a nadie le es dable su propia
culpa para obtener provecho de ello”, es decir que, para el caso que nos ocupa, no puede la entidad
demandante alegar que ha sufrido un Dafio Antijuridico, por no haber obtenido el pago de los recobros incluidos
ylo excluidos en planes de beneficios en salud, y pretender hacerse un pago indebido o doble con los recursos
parafiscales del sistema de salud.

Igualmente, se debe aclarar que en el tramite de auditoria se revisan otros requisitos indispensables para la
procedencia del pago independiente de si son POS o NO, teniendo en cuenta que se trata de dineros del SGSS;
en ese orden de ideas, a los recobros objeto de esta Litis se le impusieron como ya se indicé anteriormente
varios tipos de glosas contrario sensu a lo indicado por la parte demandante

De este modo revisado apoyo técnico adjunto con esta demanda se observa que las causales de glosa
impuestas a las solicitudes de recobro presentadas por SANITAS EPS, no solamente hacen relacion a que la
prestacion de servicios, actividades, intervenciones, procedimientos, suministros, insumos, medicamentos y
demas prestaciones en salud estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS)- Hoy Plan de Beneficios,
sino que también se le fueron impuestas otros tipos de glosa, las cuales se encuentran relacionadas en el
cuadro transcrito en los acapites anteriores (El cual puede también ser revisado en apoyo técnico adjunto con
esta contestacion, en la hoja “Tipologia de glosa”).

16. NO ES CIERTO, los gastos administrativos que alude el demandante ya que revisado los recobros objeto
de litis se encuentran a las causales de incumplimiento por inconsistencias y falencias encontradas vrg. el fallo
de tutela no contiene la informacidn requerida, el valor recobrado no se encuentra soportado, lo recobrado no
se encuentra justificado en el Acta de CTC u ordenado en el fallo de tutela, el monto a reconocer presenta
diferencias, el fallo de tutela no ordena lo recobrado.
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Iv. MARCO LEGAL Y FUNDAMENTOS DE DEFENSA
o DELOS REQUISITOS NORMATIVOS PARA LA PRESENTACION DE RECOBROS

En relacion con los requisitos establecidos en la normatividad para la presentacién y pago de los recobros, es
necesario precisar que si bien es cierto el derecho a recobrar estd consagrado en la normatividad vigente,
también lo es que esa misma normatividad establece los requisitos que deben cumplir las solicitudes. Respecto
de las resoluciones que reglamentan el tema de los requisitos que deben cumplir los recobros para ser
presentados, el Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera dentro de la accién
popular 25000-23-25-000-2005-00355-01 Consejero Ponente Enrique Gil Botero de febrero 21 de 2007,
manifesto:

“Sobre las imputaciones de corrupcion, derivadas de una supuesta tramitomania y, por ende, de la violacién
al decreto 2150 de 1995, concluyé que son inaceptables, porque un argumento en tal sentido debi6 ser
denunciado ante las autoridades respectivas. Para reforzar el planteamiento indicd:

"Debe precisarse, en todo caso, que la circunstancia de haberse expedido el decreto 2150 de 1995, en
nada impide la fijacion de las condiciones y requisitos que acorde con la ley resulten indispensables, mas
aun si se trata de reconocimientos de caracter econémico que se financian con recursos de la seguridad
social y que por lo tanto deben estar salvaguardados en cuanto a su correcta destinacion, con mayor razén
si se tiene en cuenta que las regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios que se suprimen y/o
reformaron, fueron los expresamente dispuestos en el precitado decreto ley y en ninguna parte del mismo
se dispuso la supresién de tramites y procedimientos relativos al reconocimiento de prestaciones
economicas y obligaciones propias de la seguridad social como para pensar que no resulte procedente
establecer las condiciones indispensables para el pago en debida forma de este tipo de obligaciones como
lo hace la resolucion 3797 de 2004" (fl. 174 cdno. 1)

En este orden de ideas, el Ministerio, en ejercicio de su facultades legales y en procura de mantener la
incolumidad de los recursos publicos de la salud, establece los requisitos que deben cumplir las solicitudes de
recobro que se presentan ante el Ente Auditor; pues con arreglo a lo expresado por el Consejo de Estado en la
jurisprudencia citada, tratandose de reconocimientos econdmicos con cargo a recursos publicos,
indispensablemente deben existir condiciones y requisitos para acceder a los mismos, méxime tratdndose de
recursos de la seguridad social en salud.

Por lo expuesto, es claro que el no pago a las entidades demandantes de los recobros que son objeto de las
presentes diligencias, no obedece a una decisién “arbitraria”; sino por el contrario a la aplicacion de preceptos
legales que como ya se dijo, en donde se consagran tanto los requisitos que deben cumplir los recobros, como
las glosas a aplicar en caso de que no se cumplan las condiciones para el reconcomiendo.

o Normatividad, circulares y sentencias sobre el tema de recobros

A continuacion, se relacionan algunos de los actos administrativos que en el tiempo se han ocupado
de regular el procedimiento de los recobros y en general de las reglas del SGSSS:

- Leyes:

e Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones.

e  Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan ofras disposiciones,

e Ley 1393 de 2010. Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para la salud, se adoptan medidas para
promover actividades generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusién de aportes a la salud,
se redireccionan recursos al interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

e  Ley 1450 de 2011: Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014

Ley 1608 de 2013: Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos

del Sector Salud

e Ley 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
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- Decretos

Decreto 347 de 2013: Por el cual se reglamenta el inciso 4° del articulo 11 de la Ley 1608 de 2013
Decreto 3045 de 2013: Por el cual se establecen unas medidas para garantizar la continuidad en el aseguramiento
y se dictan otras disposiciones

Resoluciones

e  Resolucién 3099 de 20082 — Por la cual se reglamentan los Comités Técnico - Cientificos y se establece el
procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, por concepto de suministro de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS,
autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos de tutela.

e  Resolucién 3754 de 2008. Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién nimero 3099 de 2008.

e  Resolucién 4377 de 2010: Por la cual se modifican las Resoluciones 3099 y 3754 de 2008.

e  Resolucién 548 de 2010: Por la cual se reglamentan los Comités Técnico-Cientificos, se establece el procedimiento
de radicacién, reconocimiento y pago de recobros ante el Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga - y se dictan
otras disposiciones aplicables durante el periodo de transicion de que trata el articulo 19 del Decreto Legislativo 128
de 2010. (Emergencia Social)

e  Resolucién 5229 de 2010: Por la cual se establecen unos valores maximos para el reconocimiento y pago de recobros
por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA.

e  Resolucién 005 de 2011: Por la cual se modifica el Articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010, con relacién a los
valores méximos de veinte principios activos objeto de recobro ante el Fosyga.

e  Resolucidn 1020 de 2011: por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucién 5229 de 2010, modificado por el
articulo 1° de la Resolucion 0005 de 2011.

e  Resolucion 1089 de 2011: Por la cual se modifica la Resolucién 3099 de 2008, modificada por las Resoluciones 3754
de 2008 y 4377 de 2010.

e  Resolucién 1383 de 2011: Por la cual se modifica el articulo 6° de la Resolucion 1089 de 2011.

e  Resolucién 1275 de 2011: Por la cual se establece una medida de pago dentro del procedimiento de recobro para
garantizar el flujo oportuno de recursos a las Entidades Promotoras de Salud.

e  Resolucién 1697 de 2011: por la cual se modifica parcialmente la tabla contenida en el articulo 1° de la Resolucién
5229 de 2010 modificada por el articulo 1° de la Resolucién 005 de 2011 y el articulo 1° de la Resolucién 1020 de 2
011.

. Resolucion 2064 de 2011: Por medio de la cual, se modifica la Resolucion 3099 de 2008, en lo que tiene que ver con
causales de pago por un valor diferente al solicitado y causales de inconsistencia en las solicitudes de recobro.

e  Resolucidn 3470 de 2011: Por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento y pago de recobros por
medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
- FOSYGA.

e  Resolucién 4316 de 2011. Por la cual se establecen valores méximos para el reconocimiento y pago de recobros por
medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga)

e  Resolucién 4427 de 2011: Por la cual se modifica la Resolucién 1275 de 2011.

e  Resolucidn 4752 de 2011: Por medio de la cual se modifica la Resolucién 3099 de 2008, modificada por las
Resoluciones 3754, 5033 e 2008, 4377 de 2010 y 1089, 1383, 2064 y 2256 de 2011

e  Resolucién 4475 de 2011: Por la cual se dictan disposiciones para la radicacién de las reclamaciones ECAT y de los
recobros por beneficios extraordinarios no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, presentados al Fondo de
Solidaridad y Garantia — Fosyga durante el mes de octubre de 2011.

e  Resolucidn 5161 de 2011: Por la cual se dictan disposiciones para las radicaciones de reclamaciones ECAT y de los
recobros por beneficios extraordinarios no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, que deban presentarse ante
el Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga durante los meses de octubre y noviembre de 2011.

e  Resolucién 20 de 2011: Por la cual se modifica la Resolucion 1089 de 2011, modificada por la Resolucion 1383 de
2011.

e  Resolucidn 5395 de 2013. Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA y se dictan otras disposiciones.

e  Resolucién 0718 de 2015: Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios de los medicamentos regulados
en las Circulares 04, 05 y 07 de 2013 y 01 de 2014, de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos.

e  Resolucién 1328 de 2016. Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, garantia del
suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de servicios y tecnologias en salud no cubiertas
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones.

e Resolucién 2158 de 2016. Por la cual se modifica la Resolucién 1328 de 2016 en relacion con su transitoriedad,
vigencia y derogatoria.

N
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e  Resolucion 3951 de 2016. Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcién, suministro,
verificacion, control, pago y andlisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones

- Acuerdos de la Comisién de Regulacién de Salud - CRES

e  Acuerdo 008 de 2009 de CRES: Por el cual se corrigen aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios
de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

e  Acuerdo 014 de 2010 de CRES: Por el cual se corrigen algunos yerros en el Acuerdo 008 de 2009.

e  Acuerdo 025 de 2011 de CRES: Por el cual se realizan algunas inclusiones en el Plan Obligatorio de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

e  Acuerdo 029 de 2011 de CRES: Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud.

- Circulares

e  Circular 04 de 2010: Por el cual se establecen valores maximos de recobro a unos medicamentos.

e  Circular 01 de 2011: a través de la cual el Ministro de Salud y Proteccién Social relacionadas con la ampliacién del
plazo previsto para el cumplimiento de los requisitos previstos en los articulos 1y 2 de la Resolucion 1089 de 2011.

e  Circular 001 de 2007 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos: Por la cual se modifican los articulos
11,22y 24, se deroga el articulo 23 de la Circular No 04 de 2006 y se dictan otras disposiciones.

- Sentencias

. Sentencia C-463 de 2008
. Sentencia T-760 de 2008

V. DE LOS ARGUMENTOS DE DEFENSA
e DELOS RECOBROS OBJETO DE LITIS

De acuerdo con el Apoyo Técnico emitido por la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES, respecto de los
recobros objeto de demanda se evidencias como glosas mayoritarias (i) EI monto a reconocer presenta
diferencias (ii) El fallo de tutela no ordena lo recobrado (iii) EI medicamento, servicio médico o prestacion de
salud objeto de la solicitud de recobro no corresponda a lo ordenado por el fallo de tutela o al autorizado por el
Comité Tecnico-Cientifico, segun el caso (iv) El fallo de tutela no ordena lo recobrado (v) La orden o formula
médica no evidencia la prescripcion.

De lo expuesto se puede deducir que los recobros fueron glosados en el tramite de auditoria integral por tratarse
de prestaciones que son: El monto a reconocer presenta diferencias, el medicamento o insumo no corresponde
a lo ordenado por el fallo de tutela o al autorizado por el Comité Tecnico-Cientifico, segun el caso, razén por la
cual no cumplian con lo establecido en la normatividad para que se efectuara su reconocimiento y pago con
cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Como indico el Apoyo Técnico los recobros que se encuentran registrados en las bases de datos son:

Resumen Consolidado:

N VALOR RADICADO
' PRIMERA VALOR APROBADO | VALOR GLOSADO
RADICADOS | porsENTACION
426 391984203 307018041 5 8496616144
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Por otro lado, estas solicitudes de recobro presentan el tipo de glosa:

No.
TIPO DE GLOSA RADICADOS

OTRAS GLOSAS UNICAS 371
GLOSAS COMBINADAS 35
GLOSA UNICA DE

EXTEMPORANEIDAD 6
SIN GLOSA 15
TOTAL GENERAL 427

Ahora bien, los recobros que hacen parte del universo de la presente demanda, tal como se puede evidenciar
en la siguiente tabla, cuentan con la siguiente descripcion de las glosas impuestas:

Tipologia de glosas:

La tecnologia en salud recobrada esta incluida en los planes
0601 de beneficios vigentes para la fecha de prestacion 6
Lo recobrado corresponde a una exclusion del POS y no se
encuentra debidamente justificada en el Acta de CTC u

0701 ordenada expresamente en el fallo de tutela 9
Solicitud de Recobro presentada en forma extemporanea de
1-01 conformidad con el articulo 13 del Decreto-Ley 1281 de 2002. 1

El medicamento, servicio medico o prestacion de salud objeto
de la solicitud de recobro no corresponda a lo ordenado por el
fallo de tutela o al autorizado por el Comite Tecnico-Cientifico,
1-02 segun el caso

1-05 No se adjunta copia del fallo o fallos de tutela

Cuando el servicio prestado corresponda a una consecuencia
de accidente de transito y no se hayan agotado los topes

1-10 SOAT 2
Las fechas de solicitud del médico tratante, autorizacion y/o

1001 prestacion no son consistentes 4
La tecnologia en salud No POS es consecuencia de un

1101 accidente de transito 52

1601 El fallo de tutela no ordena lo recobrado 33

1701 El monto a reconocer presenta diferencias 2
Las fechas de solicitud del médico tratante, autorizacion y/o

1703 prestacién no son consistentes 10

La solicitud se presenta en forma extemporanea de
conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012
1801 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de 2002. 6
La solicitud se presenta en forma extemporanea de
conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012

1802 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de 2002. 4

1902 La orden o formula médica no evidencia la prescripcion 17

1904 La orden o formula médica no evidencia la prescripcion 2
Lo recobrado no corresponde con lo facturado por el

2-01 proveedor. 2
El Criterio Observado seré incluido para el proceso de

2005 Auditoria Concurrente 2

El usuario reportado en el recobro no aparece en la base de
datos unica de afiliados BUDA por la entidad recobrante para

3-11 el periodo de la prestacion del servicio 4
La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico
3301 tratante del usuario 8
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El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no

3505 contiene(n) la informacion requerida 2
El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no

3803 corresponde al FOSYGA 22
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada

3902 0 pagada con anterioridad por el FOSYGA 4

4-01 Existe error en los calculos del recobro 2
Como consecuencia del acta de CTC o fallo de tutela se

4-03 incluyen prestaciones contenidas en los planes de beneficios 2
Uno o varios items incluidos en el recobro presenta alguna

4-05 causal de rechazo o devolucion. 19
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado,

4204 soportado y conforme a la regulacion vigente 6
La solicitud se presenta en forma extemporanea de
conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012

1801 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de 2002. 16
El Acta de CTC no contiene ni avala la informacién requerida

0102 por la normativa vigente 2
El Acta de CTC no contiene ni avala la informacién requerida

0104 por la normativa vigente 2
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o

0402 no contiene la informacion requerida 4
La tecnologia en salud recobrada esté incluida en los planes

0601 de beneficios vigentes para la fecha de prestacion 1
El usuario no es consistente en los diferentes soportes del

0902 recobro 2
El medicamento, servicio medico o prestacion de salud objeto
de la solicitud de recobro no corresponda a lo ordenado por el
fallo de tutela o al autorizado por el Comite Tecnico-Cientifico,

1-02 segun el caso 27
La tecnologia en salud No POS es consecuencia de un

1101 accidente de transito 54

1601 El fallo de tutela no ordena lo recobrado 226

1701 El monto a reconocer presenta diferencias 16

1703 El monto a reconocer presenta diferencias 448

1902 La orden o formula médica no evidencia la prescripcion 24

1904 La orden o formula médica no evidencia la prescripcion 6

2101 El usuario se encuentra reportado en Régimen de Excepcién 16
El usuario reportado en el recobro no aparece en la base de
datos unica de afiliados BUDA por la entidad recobrante para

3-11 el periodo de la prestacion del servicio 2
Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la

3002 BDUA - BDEX 9
La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita,
facturada y entregada se encuentra cubierta por el POS para

3201 la fecha de prestacion del servicio 5
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no

3505 contiene(n) la informacion requerida 8
No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS

3602 objeto de recobro 2

4-01 Existe error en los calculos del recobro 4
Uno o varios items incluidos en el recobro presenta alguna

4-05 causal de rechazo o devolucion. 16
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado,

4201 soportado y conforme a la regulacion vigente 10
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado,

4204 soportado y conforme a la regulacion vigente 55
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o DE LAS GLOSAS RELACIONADAS CON QUE EL VALOR RECOBRADO NO SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE LIQUIDADO, SOPORTADO Y CONFORME A LA REGULACION VIGENTE O EL
MONTO A RECONOCER PRESENTA DIFERENCIAS O DE LAS GLOSAS REFERENTES A LA
EXISTENCIA A UN ERROR EN EL CALCULO

En vigencia de la Resolucion 5395 de 2013, las cuales se mantienen en las Resoluciones 3951 de 2016 y 1885
de 2018, se contemplaron nueve (9) requisitos para la presentacidn de los recobros.

Cada requisito esencial y su respectiva condicién tiene una codificacion para identificar las glosas aplicadas en
el proceso de auditoria integral, como se describe a continuacion:

Ahora bien, en el caso especifico se debe tener en cuenta lo sefialado por el articulo 40 de la Resolucion
5395 de 2013 dispuso:

“Articulo 40. Monto a reconocer y pagar por recobro de tecnologias en salud NO POS. El monto a reconocer y
pagar por recobros de tecnologias en salud NO POS, se determinara sobre el precio de compra al proveedor,
soportado en la factura de venta o documento equivalente, de la siguiente forma:

1. Medicamentos No POS autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela. El
valor a reconocer y pagar por concepto de medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -PQOS,
autorizados por el Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela, sera la diferencia entre el
valor facturado del medicamento suministrado y el valor calculado para el o los medicamentos incluidos en dicho
Plan del mismo grupo terapéutico que se reemplaza(n) o sustituye(n). Cuando para el medicamento NO POS
recobrado se haya establecido un comparador administrativo, el valor a reconocer y pagar por dicho concepto,
seré la diferencia entre el valor total facturado del medicamento suministrado y el monto calculado para el
comparador administrativo.

Para el célculo del monto del comparador se empleara la siguiente formula:

Valor Calculado = P * Q, en donde:

P: Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de concentracion: g/ mg/mcg/U.1., segun
corresponda).

Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrativo (En unidad minima de concentracion: g/
mg/mcg/U.1., segun corresponda) equivalente a la cantidad total de principio activo en el medicamento objeto de
recobro en la indicaciéon empleada.

Al valor resultante se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades recobrantes hayan
cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba
cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto. No se reconoceran
variaciones posteriores del precio del medicamento, ni ajustes por inflacion, cambio de anualidad y cantidad del
comparador administrativo.

2. Procedimientos de salud NO PQOS, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de
tutela. El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud no incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud -POS, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela, sera el valor
facturado por el proveedor del servicio médico y/o prestacion de salud.

Al valor resultante, se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades recobrantes hayan
cobrado al afiliado conforme a su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar
el usuario, de acuerdo con el reglamento que expida este Ministerio. No se reconoceran variaciones posteriores
del precio del servicio médico y prestacion de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.

3. Procedimientos de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, realizados bajo diferente tecnologia
y/o via quirdrgica, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, o por fallos de tutela. El valor a reconocer y
pagar por concepto de procedimientos de salud incluidos en el Plan Obligatorio

de Salud -POS, pero realizados con diferente tecnologia y/o via quirdrgica, autorizados por el Comité Técnico
Cientifico -CTC u ordenados por fallos de tutela, seréa la diferencia entre el valor facturado del procedimiento de
salud suministrado con esta tecnologia y/o via quirdrgica y el valor del procedimiento

de salud con la tecnologia y/o via de acceso incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS. Para el célculo de
los valores diferenciales antes mencionados, se tendran en cuenta las tarifas vigentes del manual dnico tarifario
para la facturacion de los servicios de salud. Hasta tanto se expida dicho manual, aplicaran las tarifas que
reconoce la Subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito -

ECAT del Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA. Al valor resultante, se le deducira el valor de la cuota
moderadora o copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General
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de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento
que se expida para el efecto. No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico y
prestacion de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.

Paragrafo 1. Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la
entidad competente, establezca precios maximos de venta de medicamentos y dispositivos médicos en
salud NO POS, el Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga reconocera y pagara dicho valor y no el
facturado, previas las deducciones correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias en salud
incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del
comparador _administrativo que seriale el listado de comparadores administrativos adoptado por la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social, el valor de la cuota moderadora o copago
que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reqglamento
que se expida para el efecto,

Paragrafo 2, Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la entidad competente, el FOSYGA reconocera el valor facturado,
previas las deducciones correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias en salud incluidas en el
POS del mismo grupo terapéutico que la reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrativo
contenido en el listado de comparadores administrativos que adopte la Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccion Social, el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades administradoras de planes
de beneficios hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el
valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto,

Paragrafo 3, Cuando el valor solicitado de la tecnologia en salud no incluida en el Plan Obligatorio de Salud -
POS, sea menor o igual al monto calculado para su respectivo comparador administrativo, se debe entender que
dicha tecnologia en salud es suministrada con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC y no procedera
la radicacion del recobro,

Paragrafo 4, En el proceso de auditoria integral se verificara que los insumas y dispositivos médicos recobrados
hagan parte de un procedimiento, No procedera el reconocimiento y pago de los insumas y dispositivos médicos
que se recobren de manera independiente, salvo los definidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS o en actos
administrativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Asimismo, es necesario observar las circulares expedidas por el Ministerio de salud y Proteccién Social, como
es el caso de la circular No. 04 de 2012, que dispuso:
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CIRCULAR NUMERD 04 DE 2012
(mowvicrmbre 8)

pow la cival se incovporan wnos medicamentos al régimen de control direcio.

En wso de las facultades establecidas en el ariculo 245 de la Ley 100 de 1993, los articulos 87 v 90 de la
Ley 1438 de 2001, el Decreto 1071 de 2012, las Circulares Od de 2006 v 01 de 2011 de la Comisidn Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos

COMNSIDERANDC:

Biwe ¢l Ministerio de Salud v Protecciin Social en su calidad de administrador de los recursos del Fosyga ha
establecido los “Valores Miximos de Recobro™ que comesponden a los wvalores médximos para ol
reconocimientio ¥y page de medicamentos no incluidos en los plancs de beneficio, razén por la cual, esios
valores limitan ¢l valor que puede reembolsar ¢l Fosyga por tales medicamentos.

(e csta medida busca evitar cobros excesivos al Fosyga por medicamentos no incluidos en el plan
obligatorio de salud ¥ por tanto dnicamente obliga al fondo a limitar los reembalsos a los actones. del sistema.

Ouwe ¢l Ministerio de Salud v Proteccidn Social expidié la reglamentacion sobre valores méximos de
recobro cuando ¢l monte alcanzado por bos recobros, en su momento desregulados, alcanzaron 52 .4 hillones en
el 2010 luego de crecer a tasas imjustificadas del orden del 6% anual, poniendo en niesgo la sostenibilidad del
sistema de salud.

(e mediante las resoluciones del Ministerio de Salud v Proteccion Social que establecian los valores
miximos de recobro, durante 2011 se detuvo ¢l crecimicnto de los recobros v se logrd una reduccidn de los
mismos en comparacion con los registrados en el afio anterior correspondiente.

(e esa reduccion ha sido indispensable, pero insuficiente para asegurar la sostenibilidad del Sistema de
Salud, por lo cual es necesario persistir en la contencidn del gasto en medicamentos.

Oue el Consejo de Estado resolvid la suspension provisional del Decreto 4474 de 2000 y de las
resoluciones expedidas al amparo de dicho decreto, actos administrativos mediante los cuales el Ministerio de
Salud v Proteccidn Social reguld los valores méximos de recobro.

(e dado que las resoluciones han perdido fuerza vinculante por haberse declarado de manera provisional
la falta de competencia para expedirlas, ¢s necesano expedir la siguiente circular como una medida provisional
para garantizar la sostenibilidad del sisterna mientras ¢l Consejo de Estado toma una decision definitiva.

Que ¢l paragrafo del articulo 245 de la bey 100 de 1993 faculta a la hoy Comision Macional de Precios de
Medicamentos y Dispositives Médicos para formular la politica de regulacidn de precios de los medicarmentos.

(e ¢l establecimiento de limites al gasto en salud v el desamrollo de modelos de gestion que permitan
disminuir los precios de los medicamentos es un interés de salud pablica y constituye un mandato de la ley.

(e en virtud de lo anterior ¢l Gobierno Macional dispone de facultades para reducir el gasto en salud v una
de ellas, es la adopeion de precios miximos de venta al pidblico por parte de la Comision Macional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

En el caso especifico del recobro 121833863 tenemos:

El valor recobrado no

LUCENTIS & 10

WG ML MED 5 encuentra
121833863 1|0816 |Salud Total EPS [CC 33277477 TIO3ZME SOLUCION 111.152,66|REGULA| 4204|debidamente liguidado,

INYECTABLE Do soportade v conforme

a la regulacion vigente

El valor del medicamento of
dispositivo médicol
recobrado es superior all
valor establecido en g
Circular No.(CIRCULAR 04|
DE 2012}, por lo tanto, se
glosa la diferencia.

En verificacidn de la informacion
recobrada, la tecnologia
LUCENTIS @& 10 MG /ML
SOLUCION  INYECTABLE, =e
evidencia un cobro superior al
regulade  conforme a o
establecido en la CIRCULAR 04
DE 2012.

Por otro lado, la circular 718 de 2015, establece:
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MIMISTERIO DE SALUD Y PROTECCION S0OCIAL

resoLucIoN nehero U (71 8 e 2018

11 MAR 20%5)

Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los précios de los medicamentos
regulados en las Circulares 04, 05y 07 de 2013 y 01 de 2014, de la Comisién
MNacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el articulo
23 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 245 de la Ley 100 de 1893,
y B7 de la Ley 1438 de 2011, la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositives Médicos (en adelante la Comisidn), se cred como el organismo
encargado de la formulacion y regulacion de la politica de precios de
medicamentos y dispositivos médicos.

Que en ejercicio de sus facultades, la Comision definid la metodologia aplicable
para el control de precios de los medicamentos que se comercialicen en el pais,
(Circular 03 de 2013), y con base en dicha metodologia expidid las Circulares 04,
05 y CF de 2013, asl como la 01 de 2014, mediante las que incorpord unos
medicamentos al regimen de contrel directo vy fijé su precio maximo de venta en el
territorio nacional,

Que la Circular 03 de 2013 dispone en el paragrafo de su articulo 6° que a partir
del ano 2014, en |a aplicagion anual de estasmetodologia, siempre se reconocera
la variacion del IPC causada en el afio inmediatamente anterior, establecida por &
DANMNE.,

Que hasta el momento no se& ha autorizado ajuste por IPC, por lo que resulta
necesario unificar las periodicidades para dicho ajuste.

(ue en la Circular 07 de 2013, al hacerse el célculo del precio maximo de venta
del medicamento EXELON — 3 mg — TABLETA / CAPSULA x 24 de NOVARTIS
con CUM 20008025 2, se tomd la informacion de la base de datos del INVIMA,
de 24 tabletas y seqgin el registro sanitaric es de 28 tabletas, razén por la cual ¢
INVIMA, procedia a corregir el ftem correspondients en las bases de datos. Por lo
tanto, es procedents calcular de nuevo el precio maximo de venta, teniendo en
cuenta la cantidad total de principic activo en la presentacion comercial.

Uue mediante la Ley 1751 de 2015 se requlo &l derecho fundamental a la salud y
al tenor del paragrafo de su articulo 23 se otorgd a este Ministerio la competencia
para regular los precios de los medicamentos a nivel nacional, transfiriéndose asi
la facultad que sobre el particular tenia la Comision,
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Conforme a lo anterior, se establece que cuando la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos o la entidad competente, establezca precios maximos de venta de medicamentos y
dispositivos médicos en salud NO POS, el Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga reconocera y pagara dicho
valor y no el facturado, previas las deducciones correspondientes al valor calculado para la o las tecnologias
en salud incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del
comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores administrativos adoptado por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social, el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades
recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el
valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida para el efecto. De este
modo, se obtiene que los Valores Maximos de Recobro corresponden a los topes que reconocera la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud (ADRES) (en el Régimen Contributivo) y/o las Direcciones
Territoriales de Salud (en el Régimen Subsidiado) a aquellos medicamentos que no hacen parte del PBS con
cargo ala UPC y que le sean recobrados por las EPS. Por lo tanto, estos precios también constituyen un precio
maximo de venta para las transacciones en eslabones de la cadena anteriores al de las EPS. Por otro lado, si
un medicamento esta incluido de forma plena (para todas las concentraciones e indicaciones) en el PBS, éste
no puede ser objeto de recobro ante la ADRES y por lo tanto, no le aplican los VMR que se hayan establecido.
Lo anterior, dio motivo a la imposicion de las siguientes glosas: i) El valor recobrado es mayor al valor liquidado
conforme a lo establecido en el Articulo 40 de la Resolucién 5395 de 2013, por lo tanto, se reliquida y se glosa
la diferencia.; ii) El valor del medicamento o dispositivo médico recobrado es superior al valor establecido en la
Circular No.(RESOLUCION 718 DE 2015) , por lo tanto, se glosa la diferencia.; iii) El valor del medicamento o
dispositivo médico recobrado es superior al valor establecido en la Circular No.(CIRCULAR 04 DE 2012) , por
lo tanto, se glosa la diferencia; El resultado de la operacién matematica del calculo del comparador
administrativo del medicamento recobrado presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

o DE LAS GLOSAS RELACIONADAS CON FALENCIAS EN EL FALLO DE TUTELA O EL COMITE
TECNICO-CIENTIFICO

De acuerdo a la informacion suministrada por la Direccion de Tecnologias, se encuentran las glosas “El Acta
de CTC no se aporta o0 no contiene la informacién requerida por la normativa vigente”; “El fallo de tutela y/o sus
anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida”; “El Acta de CTC no se aporta o no contiene
la informaci6n requerida por la normativa vigente”; La factura de venta o documento equivalente no se aporta o

no contiene la informacién requerida; “entre otras evidenciables en el apoyo técnico.

- GLOSAS PORCTC

La Ley 100 de 1993, en su articulo 156 defini6 las caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud- SGSSS, entre las que se denota que los afiliados tienen derecho a un Plan Integral de proteccion de la
salud con atencién preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos esenciales, denominado el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion —UPC.

Asi mismo el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, determina que las Entidades Promotoras de Salud — EPS
tienen a su cargo la afiliacion de los usuarios, la administracion y la prestacion de los servicios a través de las
instituciones prestadoras adscritas a su red, asi como la obligacién de suministrar, dentro de los limites legales,
a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotizacién o cuente con el subsidio correspondiente, el Plan
de Beneficios en Salud definido para ello y por la cual recibe una Unidad de Pago por Capitacion.

No obstante, existen servicios o tecnologias en salud que no se encuentran incluidos dentro del Plan de
Beneficios en Salud y que en atencién a la necesidad de garantizar el derecho fundamental a la salud deben
ser prestados de manera celera e idonea a las personas. Esta tarea recae sobre las EPS, a quienes les
corresponde, en virtud de lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, la administracién del riesgo
financiero y la gestién del riesgo en salud en la atencién de sus afiliados.

En atencion a lo expuesto, el ordenamiento juridico ha previsto dentro del SGSSS un procedimiento que deben
seguir las EPS para el reconocimiento y pago de los recobros presentados por parte de las EPS o las Entidades
Obligadas a Cotizar (EOC), ante el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA, por los gastos en los que
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incurran por la prestacién de servicios y tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud, es decir,
no financiadas por las UPC, que sean ordenadas por el médico tratante y aprobadas por un Comité Técnico
Cientifico o que tengan lugar en virtud de un fallo de tutela. Este procedimiento establece que la solicitud de
recobro debe surtir un tramite de auditoria integral, en donde se constata el cumplimiento o no de los requisitos
establecidos por las normas que regulan la materia para su reconocimiento y pago.

La Resolucion 5061 de 1997 “por la cual se reglamentan los Comités Técnico Cientificos dentro de la Entidades
Promotoras de Salud, Administradoras del Régimen Subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud”, establecid en su articulo 2 que los CTC tienen como funcién “atender las reclamaciones que presenten
los afiliados y beneficiarios de las EPS en relacion con la ocurrencia de hechos de naturaleza asistencial que
presuntamente afecten al usuario respecto de la adecuada prestacion de los servicios de salud” y “en especial
las condiciones y el procedimiento para la prescripcion de medicamentos esenciales con criterios de costo
efectividad que no se encuentren en el listado de medicamentos aprobado por el Consejo Nacional de
Sequridad Social en Salud [-CNSSS]’, listado que actualmente se encuentra determinado el Plan de Beneficios
con cargo a la UPC.

Adicionalmente, el articulo 4 de la mencionada Resolucion se encarg6 de determinar los criterios necesarios
para la autorizacion de los medicamentos esenciales por fuera del listado aprobado por la CNSSS, siendo estos
los siguientes:

a) La prescripcion de medicamentos no incluidos en el listado de Medicamentos Esenciales sélo podra
realizarse por el personal autorizado,

b) Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, el cual debe ser demostrable y constar
en la historia clinica respectiva,

c) La prescripcion de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y agotado las posibilidades

terapéuticas que éste consagra. sin obtener respuesta clinica y/o paraclinica satisfactoria en el término
previsto de sus indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque
existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el listado de lo anterior debera dejar constancia en la
historia clinica,

d) Sblo podran prescribiese medicamentos que se encuentren debidamente autorizados para su
comercializacion y expendio en el pais y
e) Cuando se trate de la prescripcion de medicamentos para atender enfermedades de alto costo en

tratamientos hospitalarios 0 ambulatorios estos deben ser asumidos por la entidad de aseguramiento con
cargo al reaseguro de las mismas...”

De otra parte, la Resolucion 2312 de 19983, dispuso que una vez autorizado por parte del Comité Técnico-
Cientifico el medicamento no incluido en el Plan de Beneficios en Salud, la EPS debia garantizar el acceso del
usuario al tratamiento, el cual podia ser recobrado a través del procedimiento definido en la norma. Con
posterioridad, se expidié la Resolucién 2948 de 20034, en la cual se desarrollé entre ofras cosas la regulacién
del CTC, en lo que respecta a sus miembros, sus funciones, los criterios y el procedimiento para la autorizacion
de medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios. Esta resolucion sefialé también la importancia, dentro
de la solicitud de recobro, de aportar una copia del acta del Comité Técnico Cientifico donde se determine y
concluya la autorizacién respectiva del medicamento objeto de la solicitud, identificando su principio activo,
dosis, cantidad y tiempo autorizado.

Ahora bien, el acta del CTC, en marco de la resolucion antes mencionada debia contener como minimo:

la fecha de elaboracion y numero del acta,

los datos de identificacion del afiliado o paciente,

diagnéstico,

una descripcién y andlisis del caso objeto de estudio

la verificacion del cumplimiento de los criterios de autorizacion contenidos en dicha resolucion,
certificando que estos han sido constatados en la historia clinica del paciente.

bR~

Ademas de la solicitud y justificacion escrita de cada medicamento, presentada por el médico tratante ante el
Comité Técnico Cientifico, con sus respectivos soportes, la cual debera contener como minimo los datos de
identificacion del paciente, fecha de solicitud, diagnostico para el cual se prescribe el medicamento, la

3 Por la cual se modifico el articulo 1° de la Resolucion 5061 de 1997, y se reglamenta el recobro de medicamentos autorizados por los

Comités Técnico-Cientificos de las EPS, ARS y entidades adaptadas
4 Por medio de la cual se subrogan las Resoluciones 5061 de 1997 y 2312 de 1998 y se dictan otras disposiciones para la autorizacion
y el recobro ante el Fosyga de medicamentos no incluidos en el Acuerdo 228 de CNSSS autorizados por el Comité Técnico
Cientifico.
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descripcién del caso clinico o resumen de la historia clinica, los criterios de autorizacion contenidos en la
presente Resolucién y la identificacion del medicamento solicitado determinado principio activo, concentracion,
forma farmacéutica y registro del Invima, cantidad requerida, efecto terapéutico deseado, tiempo de respuesta
maxima esperada, efectos adversos y los posibles riesgos que se deriven de la utilizacidén del medicamento no
incluido en el Plan de Beneficios en Salud.

Conforme a los requisitos descritos anteriormente, el acta de CTC debe cumplir a cabalidad con cada uno de
los mismos, pues de omitirlos, estaria afectando su contenido formal o sustancial, dependiendo de las falencias
sefialadas en el trdmite de auditoria integral. Una de las glosas impuestas por defectos o inconsistencias en el
acta de CTC corresponde a:

- ElActa de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa vigente

Como ejemplo a lo anterior, si verificamos como ejemplo el caso de la solicitud de recobro 26177467, tenemos:

Los
medicamentos
, Servicios,
elementos o
insumos
(MILPAX
Uno o varios | SUSPENSION
items ) objeto de la
incluidos en solicitud, no
el recobro estan
presenta ordenados en
alguna causal | los fallos de
00024380-03- de rechazo o | tutelas que se
26177467 3 0A02AB10 MILPAX SUSPENSION 4-05 devolucion. anexa

Es en estos casos, donde se demuestra que la glosa impuesta no obedece a si el insumo es POS o no, sino
que no hubo acreditacion al derecho del reconocimiento de dicho recobro, pues, la EPS incumplié la normativa
especial que requiere como requisito esencial que el ACTA de CTC cumpla a cabalidad con la informacién.

Ahora bien, continuando con el recuento normativo de los Comités Técnico Cientificos, es necesario
traer a colacion la Resolucion 3099 de 2008° y demas que la modifican, mediante las cuales se
sustituyo lo estipulado por la Resolucion 2933 de 2006, indicando:

“..ARTICULO 90. REQUISITOS GENERALES PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE
RECOBRO. Las solicitudes de recobro ante el Fosyga por concepto de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el POS autorizados por el Comité Técnico-Cientifico o por fallos de tutela,
deberan diligenciarse en el formato “Formulario Radicacion de Solicitudes de Recobros” y su anexo “Relacion
de Solicitudes de Recobro” que se adoptan a través de la presente resolucion.

Siempre que se mantengan actualizados o vigentes de acuerdo con los términos que a continuacion se sefialan,
no requerirdn acompafiar a cada solicitud, los siquientes documentos:

(..)

d) Certificacion de los integrantes del Comité Técnico-Cientifico registrado ante la Superintendencia Nacional de
Salud. Esta certificacion debera actualizarse cada vez que se modifique uno o varios de los integrantes del
Comité, previo registro ante la Superintendencia Nacional de Salud;

5 Por la cual se reglamentan los Comités Técnico-Cientificos y se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad

y Garantia, FOSYGA, por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud, POS autorizados por Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela
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ARTICULO 10. REQUISITOS ESPECIALES DE LA SOLICITUD DE RECOBROS POR MEDICAMENTOS,
SERVICIOS MEDICOS Y PRESTACIONES DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL POS Y AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO-CIENTIFICO. La solicitud de recobro ante el Fosyga por concepto de medicamentos,
servicios médicos y prestaciones de salud, no incluidos en el POS y autorizados por el Comité Técnico-Cientifico,
debe presentarse a través de la dependencia de correo y radicacion del Ministerio de la Proteccion Social o de
la entidad que se defina para tal efecto.

A la solicitud diligenciada en el Formato “Formulario Radicacion de Solicitudes de Recobros”y su anexo, deberan
acompafiarse los siguientes documentos:

(..)

b) Una copia del acta del Comité Técnico-Cientifico donde se determine y concluya la autorizacién respectiva
del medicamento, servicio médico o prestacion de salud no incluido en el Manual Vigente de Medicamentos del
Plan Obligatorio de Salud o en el Manual Vigente de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El acta debera contener:

i) La fecha de elaboracion y nimero del acta;

i) Los datos de identificacién del afiliado o paciente;

iii) El diagnéstico, descripcion y cddigo, segun la clasificacién internacional de enfermedades vigente y anélisis
del caso objeto de estudio;

iv) Un resumen de las prescripciones u érdenes médicas y justificacion o justificaciones efectuadas por el médico
tratante, identificando el nombre del médico, la fecha de las prescripciones u érdenes médicas y demas datos
consignados en la misma, asi como justificacion del medicamento, servicio médico o prestacion de salud No
POS;

Del medicamento, servicio médico o prestacion de salud no POS:

a) Del o los medicamentos: el nombre del medicamento en su denominacién comun internacional, identificar su
grupo terapéutico, principio(s) activo(s) individuales o combinados, concentracion, forma farmacéutica, numero
de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad autorizada,

b) Del o los servicios médicos y prestaciones de salud tnicos: identificar el objetivo (promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion).

¢) Del o los servicios médicos y prestaciones de salud dnicos, pero que deben ser repetidos: el objetivo
(promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién), motivo (por qué se requiere nueva
evaluacion, por complicacion, recurrencia de la afeccion o presunta mala praxis).

d) Del o los servicios médicos y prestaciones de salud sucesivos, objetivo, frecuencia de uso, cantidad autorizada
y tiempo total autorizado.

e) De las actividades, procedimientos e intervenciones debera indicarse el codigo CUPS, si estos no estan
incluidos en el codigo CUPS, debera indicarse el cddigo interno del proveedor.

f) De los insumos, dispositivos biomédicos y productos biolégicos debera indicarse el cédigo interno del
proveedor.

vi) La identificacién del medicamento o de los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud del mismo
grupo terapéutico que se reemplazan o sustituyen, con la descripcion de su principio(s) activo(s), concentracion
y forma farmacéutica, y el nimero de dias/tratamiento y dosis/dias equivalentes al medicamento autorizado o
negado;

vii) La identificacion del o los servicios médicos y prestaciones de salud incluidas en el Plan Obligatorio de Salud,
objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total, que se remplazan o sustituyen en el Plan Obligatorio de
Salud equivalentes al o los servicios médicos y prestaciones de salud autorizados o negados;

vili) En el caso de que no existan en el Manual de actividades, intervenciones y procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud, servicios médicos o prestaciones de salud que se puedan considerar reemplazados o
sustituidos por el servicio médico o prestacion de salud No POS autorizados por el Comité Técnico-Cientifico
debe quedar manifiesta esta situacion en el Acta, soportada en la evidencia cientifica y condiciones establecidas
por el médico tratante;

ix) La verificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion y autorizacion contenidos en la presente
resolucién, certificando que estos han sido constatados en resumen de atencion o epicrisis, historia clinica del
afiliado o paciente;

x) La decisién adoptada frente al suministro del medicamento, servicio médico o prestacion de salud, la cual, en
caso de definir su no autorizacion, debera indicar la justificacion técnica y normativa que la soporta;

xi) Nombre y firma de los integrantes del Comité Técnico-Cientifico. Para el o los médico(s) integrante(s) se
requiere el nimero del registro médico; (...)"

6 El Articulo 10 fue modificado por el articulo 3 de la Resolucién 4377 de 2010 y el articulo 7 de la Resolucién 1089 de 2011.
Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co



i - 4% MINISTERIO DE SALUD Y
"l 87 PROTECCION SOCIAL

Luego, con el fin de ajustar el procedimiento de recobros atendiendo las necesidades de la época, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, procedié a expedir las Resoluciones 458 y 5395 de 20137 en
la que entre otros temas se regul6 lo relativo a los CTC. Esta resolucion dispuso lo siguiente:

"Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto unificar el procedimiento de recobros que deben
seguir las entidades recobrantes para presentarlos cuando, conforme a la normativa vigente o a decisiones
judiciales, deban ser reconocidos y pagados por el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), indicando
requisitos, fechas y condiciones para su presentacion, asi como el procedimiento que debe seguir la
administracion para la verificacion de las mismas y los plazos con que cuenta para el pago, cuando a ello
hubiere lugar.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. El presente acto administrativo aplica a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficio y demas entidades Obligadas a Compensar (EOC), que garanticen a sus afiliados la
prestacién de servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud y recobren los mismos al
Fosyga y aquellas entidades diferentes a las mencionadas que amparadas en un fallo judicial deban
recobrar al Fosyga tales servicios.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucion, se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Recobro. Solicitud presentada por una entidad recobrante ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social
0 ante la entidad que se defina para tal efecto, a fin de obtener el pago de cuentas por concepto de
tecnologias en salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS), cuyo suministro fue garantizado
a sus afiliados y autorizado por el Comité Técnico-Cientifico (CTC) u ordenadas por fallos de
tutela.”(Subrayado fuera de texto)

En desarrollo de lo anterior, el articulo 7 de la mencionada resolucion establecio las funciones de los
CTC, asi:

El Comité Técnico-Cientifico (CTC) tendra las siguientes funciones:

1. Aprobar o desaprobar las tecnologias en salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, ordenadas por los
médicos tratantes de los afiliados.

2. Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacién al o los
diagnasticos del paciente, para lo cual se elaboraran y suscribiran las respectivas actas.

3. Registrar, de acuerdo con la informacion suministrada por el médico tratante, el o los medicamentos incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS), del mismo grupo terapéutico que se reemplazan o sustituyen, incluyendo
el nombre en denominacién comun internacional, concentracion, forma farmacéutica, numero de dias/tratamiento,
dosis/dia y cantidades equivalentes al medicamento solicitado.

4. Registrar, de acuerdo con la informacion suministrada por el médico tratante, el o los procedimientos incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) que se remplazan o sustituyen equivalentes a los autorizados o negados,
con el Cédigo Unico de Procedimiento en Salud (CUPS), indicando objetivo, cantidad y tiempo total. Cuando no
existan en el Plan Obligatorio de Salud procedimientos que se puedan considerar reemplazados o sustituidos, el
Comité Técnico-Cientifico (CTC), debera manifestar esta situacion en el acta, soportada con la evidencia cientifica
y condiciones establecidas por el médico tratante.

5. Registrar y avalar la informacion que trata el articulo 14 de la presente resolucion, en el acta correspondiente,
de acuerdo con la tecnologia en salud NO POS autorizada o negada.

6. Asignar el comparador administrativo de acuerdo con el listado de comparadores administrativos que adopte la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccién Social.

7. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social, informes trimestrales de los casos autorizados y negados o
con anterioridad si asi lo requiere la entidad.

8. Disponer de la informacion de los casos autorizados y negados cuando el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades de control o judiciales lo requieran.

Por su parte, el articulo 36 de la Resolucion 3951 de 2016 establecio:

Articulo 36. Documentos e informacion especifica exigida para la presentacion de solicitudes de recobro/cobro
originadas por el profesional de la salud. Cuando se trate de recobros/cobros originados en la prescripcion del
profesional de la salud, donde se solicite el suministro de servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, ademas de los documentos de que tratan los articulos 33 y 34 de la

7 Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones.
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presente resolucion, las entidades recobrantes, deberan allegar los siguientes documentos e informacién: 1. El
numero de prescripcién generado por el aplicativo de que trata el Articulo 5 de la presente Resolucion, en el
archivo (TXT) que soporta la presentacion de la solicitud de recobro. 2. Registro de informacion en el archivo
(TXT) que soporta la presentacion de solicitudes de recobro/cobro, para el tipo de radicacion, teniendo en cuenta:

a) Sise trata de un medicamento, este debe venir reportado en CUMS e identificar la opcion terapéutica que
puede reemplazar o sustituir el tratamiento prescrito y que se encuentre cubierto en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, mediante la descripcién en su denominacion comun internacional o principio(s)
activo(s), cddigo de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC). En todo caso los deméas campos
asociados al medicamento que puede reemplazar o sustituir el tratamiento prescrito deberan ser registrados
de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada. Si el medicamento recobrado
tiene un comparador administrativo, este debe venir reportado en CUMS, de acuerdo con el listado adoptado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, indicar el nombre en su denominacion
comin internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), codigo de clasificacién Anatémico
Terapéutico Quimico (ATC). En todo caso los deméas campos asociados al comparador administrativo
deberén ser registrados de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada. b) Si se
trata de un procedimiento, es obligatorio sin excepcion identificar el o los procedimientos cubiertos en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC que se remplazan o sustituyen, equivalentes a los
solicitados, con el Cédigo Unico de Procedimiento en Salud (CUPS). En todo caso, los deméas campos
asociados al procedimiento deberéan ser registrados de manera coherente y equivalente con la tecnologia
en salud recobrada. Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera identificarse con el
cadigo correspondiente en cualquier caso, aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o por la
autoridad competente. 3. Cuando el servicio solicitado por el profesional de la salud corresponda a una
tecnologia complementaria, de soporte nutricional de tipo ambulatorio debera adjuntar el Acta de la Junta
de Profesionales de la Salud debidamente diligenciada. Para el caso de medicamentos del listado UNIRS
ademas de la mencionada acta debera adjuntar el consentimiento informado firmado por el profesional de
la salud que prescribié y el paciente o su representante. 4. Evidencia de la entrega del servicio o de la
tecnologia no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, asi: a) Cuando el servicio o
la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC sea de tipo
ambulatorio: firma y nimero de identificacion del paciente, de su representante responsable, del acudiente
o de quien recibe la tecnologia en salud, como constancia de recibido en la factura de venta o documento
equivalente, en la formula u orden médica que podra ser la impresién del reporte de la prescripcion, en la
certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal efecto por las entidades recobrantes. b) Cuando
el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se
haya proporcionado en atencién de urgencias: Copia del informe de atencion de urgencias. ¢) Cuando el
servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC que se
haya proporcionado en atencién de urgencias con observacion, atencién con internacion y/o cirugia
hospitalaria 0 ambulatoria: Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de la historia clinica.

De lo anterior se colige claramente que para el reconocimiento y pago de recobros estos deben: i)
versar sobre la prestacion de servicios y/o tecnologias no contempladas en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC vy ii) estar debidamente aprobadas por el Comité Técnico Cientifico.

En este punto, es importante hacer referencia a una distincién entre las reuniones y actas del Comité
Técnico Cientifico en tanto, es en las segundas en donde queda plasmada la aprobacion del servicio
o tecnologia no incluida en el Plan de Beneficios en Salud, asi como también el fundamento de tal
decision. De esta manera, el Acta se convierte en la justificacion y evidencia de la prestacion que luego
la entidad recobrante habra de recobrar ante el Fondo de Solidaridad y Garantia. De este tema se
encarga el articulo 8 de la Resolucion 5395 de 2013, en donde se estipula lo siguiente:

“ARTICULO 80. REUNIONES Y ACTAS. EIl Comité Técnico-Cientifico (CTC) se reunira las veces que
sea necesario con el fin de garantizar que el tramite de las solicitudes de tecnologias en salud NO
POS no supere los 2 (dos) dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la fecha de la radicacion
de la solicitud.

Las decisiones del Comité se registraran en el formato de acta que adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social, el cual debera ser suscrito por sus miembros,
anexando los soportes utilizados como base de la decision. Las actas deberan contener la

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co



[
i - “%? MINISTERIO DE SALUD Y
ul $:/ PROTECCION SOCIAL

justificacién técnica del uso de la tecnologia en salud no incluida en el Plan Obligatorio de
Salud.”

La norma transcrita da cuenta de la importancia del Acta del Comité, en tanto es aqui donde se
materializa la justificacion médica del uso de la tecnologia o servicio no incluido en el Plan de
Beneficios, es asi como el Acta de CTC se convierte en el fundamento de la prestacion del servicio a
recobrar por parte de la entidad recobrante. Su ausencia o su no validez (entiéndase el no
cumplimiento de sus requisitos) implica necesariamente la imposibilidad de reconocer y pagar el
recobro, toda vez que no se puede soportar la existencia de dicha obligacion, tanto mas si se tiene en
cuenta que esta esta sometida al cumplimiento de prescripciones legales para ello.

Por otro lado, es importante igualmente hacer mencidn de la creacion del aplicativo denominado
MIPRES, a través del cual el médico tratante puede prescribir los medicamentos no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud que necesite el paciente para su tratamiento, de acuerdo al diagnéstico
que este haga, esto con el fin de agilizar el suministro del medicamento y de simplificar el
procedimiento de recobro del mismo.

Finalmente, es necesario reiterar que lo dispuesto por los CTC, debid cefiirse a una serie de requisitos
establecidos en las distintas normas que lo regulaban para definir si era pertinente procurar un servicio
o tecnologia a un afiliado, de acuerdo a su enfermedad y al tratamiento que requiera, razén por la cual
ello debe estar justificado de forma clara y suficiente en el Acta emitida por este Comité, lo cual es un
elemento esencial para corroborar tanto la existencia como la necesidad del servicio prestado por la
Entidad Recobrante.

- GLOSAS POR TUTELAS

El marco normativo que desarrolla los requisitos que debe contener los fallos de tutela que ordenan la prestacion
del servicio de tecnologias e insumos no incluidos en el POS se desarrolla igualmente en el mencionado
respecto a las ACTAS de CTC, pues su finalidad, es que la entidad recobrante acredite el derecho a su
reconocimiento y que la orden judicial ordene efectivamente la prestacion recobrada en los demas soportes.
De los requisitos esenciales que mas adelante se desarrollaran, la resoluciéon 3099 de 2008 establece los
siguientes:

Articulo 11°. Requisitos especiales de la solicitud de recobros originados en fallos de tutela. Toda
solicitud de recobro que deba ser reconocida y pagada por el FOSYGA, por concepto de fallos de
futela, deberé presentarse a través de la dependencia de correo y radicacion del Ministerio de la
Proteccion Social o de la entidad que se defina para tal efecto.

A la solicitud diligenciada en el formato “FORMULARIO RADICACION DE SOLICITUDES DE
RECOBRQOS” y su anexo, deberan acompafiarse los siguientes documentos:

a) Formato de “SOLICITUD DE RECOBRO POR CONCEPTO DE PRESTACIONES ORDENADAS
POR FALLOS DE TUTELA” numerada consecutivamente por cada paciente, el cual se adopta en la
presente Resolucion y que deberd diligenciarse en su totalidad. b) Copia del fallo de tutela. Para
cuentas consecutivas originadas en el mismo fallo, se relacionara el nimero de radicado de la primera
cuenta presentada en la cual se anexo la primera copia del fallo.

Luego, con el fin de ajustar el procedimiento de recobros atendiendo las necesidades de la época, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, procedié a expedir las Resoluciones 458 y 5395 de 20138 en la que entre otros
temas regulo lo relativo a los Fallos de Tutela. Esta resolucion dispuso lo siguiente:

“...Articulo 15. Documentos especificos exigidos para /a presentacion de solicitudes de recobro
originadas en fallos de tute/a. Cuando se trate de recobros originados en fallos de tutela, ademas de
los requisitos de que tratan los articulos 12 y 13 de la presente resolucion, las entidades recobrantes,
deberan allegar:

1. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el nombre o
identificacion del afiliado.

8 Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones.
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2. Evidencia de la entrega de la tecnologia No POS, asi: 2.1 Cuando la tecnologia NO POS ordenada
sea de tipo ambulatorio: firma o nimero de identificacion del paciente, su representante, responsable,
acudiente o de quien recibe la tecnologia, como constancia de recibido en la factura de venta o
documento equivalente, formula médica, orden médica, certificacion del prestador o formato disefiado
para tal efecto por las entidades recobrantes. 2.2Cuando la tecnologia NO POS ordenada se haya
proporcionado en atencién inicial de urgencias: Copia del informe de atenci6n inicial de urgencias.
2.3Cuando la tecnologia NO POS ordenada se haya proporcionado en atencién de urgencias con
observacion, servicios de internacion y/o cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de
atencién, de la epicrisis o de la historia clinica.

3. Copia de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y el nimero
del registro médico. La formula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del
Decreto 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Cuando la tecnologia en salud NO POS a recobrar se trate de un medicamento que tenga un
comparador administrativo, éste debe identificarse en el formato que para tal efecto establezca la
Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social, de acuerdo con el listado de
comparadores administrativos que adopte la misma Direccion, indicando el nombre en su
denominacion comdn internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), cédigo de
clasificacién anatémico terapéutico quimico -ATC, concentracion, forma farmacéutica, nimero de
dias/tratamiento, nimero de dosis/dia, cantidad equivalente y diagnéstico con la Codificacion
Internacional de Enfermedades - CIE 10, de manera coherente y equivalente con la tecnologia en
salud recobrada. 5. Cuando la orden del fallo de tutela no sea expresa para identificar la tecnologia en
salud NO POS autorizada, la entidad recobrante debera presentar la justificacion de la necesidad
médica de la tecnologia en salud no incluida en el Plan de Beneficios -POS, que correspondera,
siempre y en cualquier caso a la condicion clinico-patoldgica del paciente e incluira el objetivo, esto
es: prevencion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion. En caso de prestacion sucesiva indicar la
frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total autorizado. La justificacion médica debera
presentarse debidamente firmada por un médico de la entidad recobrante, con su respectivo nimero
de registro médico, en el formato que para tal fin establezca la Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccién Social o quien haga sus veces...”

Por su parte la resolucion 3951 de 2016, en su articulo 37 dispuso:

Articulo 37. Documentos e informacion especifica exigidos para la presentacion de solicitudes de
recobro/cobro originadas en fallos de tutela. Cuando se trate de recobros/cobros originados en fallos
de tutela, ademas de los documentos y requisitos de que tratan los articulos 33 y 34 de la presente
Resolucion, las entidades recobrantes deberan allegar:

1. El nimero de prescripcion generado por el aplicativo de reporte que soporta la presentacion de la
solicitud de recobro.

2. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el nombre o
identificacion del afiliado.

Cuando por circunstancias ajenas a la entidad recobrante no sea posible aportar el fallo de tutela o
éste se encuentre ilegible o incompleto, dicha entidad podra presentar otras providencias judiciales
que se hayan emitido en la actuacion, tales como las que se profieren en incidentes de desacato,
medidas provisionales, aclaraciones o modificaciones del fallo. Asimismo, podra presentar
notificaciones y requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial. En
todos los casos, los documentos que se aporten deberan contener como minimo (i) la parte resolutiva,
(i) la autoridad judicial que lo profirié y (Di) el nimero del proceso. Adicionalmente, debera aportarse
certificacion del representante legal donde manifieste las circunstancias que le impiden aportar el fallo
de tutela completo o legible, segun el caso, manifestacion que se entendera efectuada bajo la gravedad
de juramento.

3. Registro de informacion en el archivo (TXT) que soporta la presentacion de solicitudes de recobro,
para el tipo de radicacion, teniendo en cuenta:

a) Si se trata de un medicamento, este debe venir reportado en CUMS e identificar la opcion terapéutica
que puede reemplazar o sustituir el tratamiento prescrito y que se encuentre cubierto en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, mediante la descripcion en su denominacion comdn
internacional o principio(s) activo(s), codigo de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC). En
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fodo caso los demas campos asociados al medicamento que puede reemplazar o sustituir el
tratamiento prescrito deberan ser registrados de manera coherente y equivalente con la tecnologia en
salud recobrada.

Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, este debe venir reportado en CUMS,
de acuerdo con el listado adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe,
indicar el nombre en su denominacion comdn internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o
combinado(s), codigo de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC). En todo caso los demés
campos asociados al comparador administrativo deberan ser registrados de manera coherente y
equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

b) Si se trata de un procedimiento, es obligatorio sin excepcion identificar el o los procedimientos
cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC que se remplazan o sustituyen,
equivalentes a los solicitados, con el Cédigo Unico de Procedimiento en Salud (CUPS). En todo caso
los demas campos asociados al procedimiento deberan ser registrados de manera coherente y
equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera identificarse con el cddigo
correspondiente en cualquier caso, aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o por la
autoridad competente.

4, Evidencia de la entrega del servicio o de la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, asi:

a) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC sea de tipo ambulatorio: firma y ndmero de identificacion del paciente, de su representante
responsable, del acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud, como constancia de recibido en
la factura de venta o documento equivalente, en la formula u orden médica que podré ser la impresion
del reporte de la prescripcion, en la certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal efecto
por las entidades recobrantes.

b) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC ordenada se haya proporcionado en atencion de urgencias: Copia del informe de atencién
de urgencias.

¢) Cuando el servicio la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC ordenada se haya proporcionado en atencion de urgencias con observacion, servicios de
internacion y/o cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de
la historia clinica.

5. Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC sea ordenada por fallo de tutela la entidad recobrante debera presentar la justificacion de la
necesidad médica de la tecnologia en salud o servicio solicitado, que correspondera siempre y en
cualquier caso a la condicién clinico patoldgica del paciente, la cual deberé reportarse por un médico
de la entidad recobrante en el aplicativo de que trata el articulo 5 de la presente resolucion.

Tratandose de tecnologias en salud o servicios sucesivos, ademas de lo previsto en el inciso anterior,
se debera indicar la frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total autorizado.

Paragrafo. Para solicitudes de recobro originadas en un mismo fallo de tutela, se debera relacionar en
el archivo (TXT) que soporta su presentacion, el nimero inicial dnico de radicacion del recobro en el
cual se anexd la copia completa y legible del fallo de tutela.

De lo anterior se evidencia que cuando el recobro objeto de glosa este originado en un fallo de tutela,
debe contemplar cada uno de los requisitos anteriormente descritos, de lo contrario, sera sujeto de
glosa por la no acreditacion al derecho de reconocimiento. Es esencial que en los litigios en los que la
EPS alega el cumplimiento de ordenes judiciales, verifiquemos la existencia de las mismas y su
contenido, pues de esta manera le damos al despacho el elemento factico bajo el cual se fundamenta
la glosa impuesta en el tramite de auditoria integral.
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En el presente caso tenemos la glosa “El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la
informacion requerida”. Es asi como en el caso especifico del recobro 24741492 se tiene que:

NO APORTA FALLO DE TUTELA, NO EXISTE
REGISTRO DEL MISMO EN EL HISTORICO DE
TUTELAS (EL RECOBRO SERA SUJETO A NUEVA
No se adjunta copia del fallo AUDITORIA CUANDO SE APORTE FALLO DE
24741492 o fallos de tutela TUTELA).

De esta manera, se concreta que el procedimiento administrativo de recobro se fundamenta facticamente en
las falencias sefialas anteriormente e imputables a la EPS, ya que la misma no acredité de forma sustancial ni
formal el derecho al reconocimiento de lo recobrado.

Como se observa, existe una normatividad especial que requla la solicitud de recobros originados en comités
técnicos cientificos, la cual demanda una serie de requisitos con el fin de evitar fraudes a los recursos del
Sistema General de Seguridad Social, en ese sentido, no pueden ser procedentes solicitudes que no tengan
como origen comités o fallos de tutela, debido a que no fueron aportados con los recobros (falencia que recae
unicamente en la EPS demandante), o lo recobrado no corresponde con lo ordenado, 0 no se prueba que se
haya suministrado el servicio recobrado o No aporta orden, formula médica, resumen de atencion, epicrisis 0
historia clinica gue evidencie la prescripcién que demuestre que la tecnologia en salud No POS fue prescrita
por el médico tratante del usuario, como sucedi6 en el caso en concreto, en donde se establecieron, entre otras,
las siguientes observaciones: i) No se adjunta copia del fallo o fallos de tutela ii) Las fechas de solicitud del
médico tratante, autorizacion y/o prestacion no son consistentes iii) La orden o férmula médica no evidencia la
prescripcion iv) La tecnologia en salud recobrada esta incluida en los planes de beneficios vigentes para la
fecha de prestacion v) Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA — BDEX vi) La
tecnologia en salud recobrada esta incluida en los planes de beneficios vigentes para la fecha de prestacion
vii) La solicitud se presenta en forma extemporanea de conformidad con el articulo 111 del Decreto Ley 019 de
2012 modificatorio del articulo 13 del Decreto 1281 de 2002, entre otras causales de incumplimiento.

o DE LA DENOMINADA GLOSA POS

La Ley 100 de 1993 establecié como caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS? que todos los afiliados al Sistema recibiran un Plan Integral de proteccion de la salud, con atencién
preventiva, médico-quirirgica y medicamentos esenciales, denominado Plan Obligatorio de Salud-POS, hoy
Plan de Beneficios en Salud'® y que por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad Promotora de Salud -
EPS responsable de su aseguramiento, encargada de la organizacién y garantia de la prestacion de los
servicios incluidos en dicho Plan', recibira un valor per capita, denominado Unidad de Pago por Capitacion —
UPC, inicialmente establecida de forma periédica por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
CNSSS™, y posteriormente por la Comisién de Regulacion en Salud -CRES™. Aqui es imperativo sefialar que
la UPC tiene como destinacion especifica el financiamiento del Plan de Beneficios en Salud.

Cabe anotar que en la actualidad la revisién de la suficiencia de la UPC, es adelantada de forma anual por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud'®, “en el marco de los desarrollos académicos y experiencias internacionales
relacionados con las metodologias de calculo de primas de aseguramiento y de ajuste de riesgo™s, con la
finalidad de cubrir los gastos de las atenciones médicas para los diferentes perfiles de riesgo de la poblacion y

9 Articulo 156 de la Ley 100 de 1993
10 De conformidad con la Resolucién 6408 de 2016 “Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”
11 Entendido como el conjunto de servicios y tecnologias en salud descritas en la norma que lo desarrolle, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluye la promocién de la salud,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad y que se constituye en un mecanismo de proteccion al derecho fundamental a la salud para que las Entidades Promotoras
de Salud -EPS- o las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones previstas para ello en la referida norma.
12 De acuerdo con el literal f) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993
13 Creada por la Ley 1122 de 2007, entre cuyas funciones estaba la de definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de cada Régimen.
14 Decreto 2560 de 2012 por el cual se suprime la CRES y traslada sus funciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social
15 Articulo 7 del Decreto 2562 de 2012 crea la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento, entre cuyas funciones esta las de “proponer el valor de la Unidad de Pago por
Capitacion de cada Régimen”. . .
16 Ministerio de Salud y Proteccion Social. ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO DE CAPITACION PARA
GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016. Informe a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones del Aseguramiento en Salud. 2016. Pag. 12.
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de incorporar los costos de administracion y ventas, permitiendo un margen de utilidad y riesgo para
posibles desviaciones de los costos esperados!”.

Sea del caso indicar que para determinar el valor de la UPC'8, se tienen en cuenta la cantidad de actividades,
procedimientos o intervenciones cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud llevados a cabo por las EPS
anualmente, asi como también el nimero de afiliados, su grupo etario, el tipo de afiliacion, la zona geografica
en donde se ubican, el cddigo de diagndstico principal o el codigo del medicamento®, entre otros.

Por otra parte, es necesario sefialar que el reconocimiento de las UPC a las EPS se realiza a través del proceso
compensacion® en el Régimen Contributivo y del giro directo por concepto de Liquidacién Mensual de Afiliados
- LMA?' en el Régimen Subsidiado de salud.

Asi pues, la garantia del acceso efectivo y de la calidad en la prestacion de los servicios, tecnologias y
medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, le compete a las EPS, las cuales los
prestan directamente o contratan los servicios de salud con instituciones prestadoras y profesionales de la salud
que para ello requieran?, en desarrollo de la funcién indelegable de aseguramiento que recae sobre estas de
conformidad con el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, el cual establece que les corresponde la administracion
del riesgo financiero y la gestion del riesgo en salud.

Adicionalmente, en relacion a la funcién que le asiste a las EPS de garantizar la prestacion del Plan de
Beneficios con cargo a la UPC, es oportuno indicar que la Corte Constitucional mediante Sentencia SU-480 de
1997 “hizo un examen de la estructura financiera del SGSSS y resalté lo siguiente: (...) para que las EPS
cumplan sus funciones, el SGSSS les reconoce una UPC por cada afiliado, cuyo valor es definido por los
organos rectores del sistema atendiendo a criterios indicados en la Ley 100; (...) la UPC debe destinarse por
las EPS a garantizar el contenido del POS (...).”

En el sub examine, debe observarse que las prestaciones objeto de recobro por parte de la EPS y de las cuales
se pretende el reconocimiento y pago por parte de la entidad recobrante, se tratan de servicios y tecnologias
contenidas en planes y beneficios y reconocidas a la EPS a través de la UPC, hay lugar a la imposicién de la
glosa correspondiente, en consideracion a que no existe obligacion de pagar dichas cuentas cuando las mismas
se relacionan con prestaciones que:

v Se encuentran incluidas en los planes de beneficios

v' Fueron reconocidas a las EPS a través de la UPC, razén por la cual de pagarse, se estaria incurriendo
un pago doble e indebido trasgrediendo el principio el principio de eficiencia y el deber de proteccion
de los recursos publicos que le compete al Estado.

Por otra parte, se hace necesario sefialar que generalmente la EPS presentan recobros por suministros que se
encuentran cubiertos por los Planes de Beneficios, basados por ejemplo en sentencias de tutelas, cuyas
prestaciones han sido negadas por las entidades, haciendo incurrir a sus afiliados en accion judicial (fallo de
tutela), cuando en primera instancia se debi6 haber prestado el servicio, pues constituia su obligaciéon principal.

De lo expuesto, se evidencia que las prestaciones de servicios o tecnologias en salud cuyo pago pretende
obtener la entidad recobrante ante la jurisdiccion estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud vigente para
la época de la prestacidn y por lo tanto no hay lugar a la procedencia de sus pretensiones, ya que no se

17 De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011 los gastos de administracion de las EPS no podra superar el 10% de la UPC en el Régimen Contributivo y el 8% en el Régimen Subsidiado.
18 Resolucion 6411 de 2016 “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC para la cobertura del Plan de Beneficios en Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado en la
vigencia 2017”

19 Op Cit. ESTUDIO DE SUFICIENCIA Y DE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE RIESGO PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD DE PAGO DE CAPITACION PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD PARA EL ANO 2016. Informacion extraida de bases de datos poblacionales y de servicios que corresponden a las de prestaciones en salud reportadas por todas las aseguradoras,
las de poblacién del proceso de compensacion del FOSYGA para el Régimen Contributivo y de liquidacion mensual de afiliados para el Régimen Subsidiado. )

20 El articulo 2.6.1.1.2.4 del Decreto 780 de 2016, sefiala que este proceso se adelanta con la informacion de los afiliados que registran las EPS y la EOC en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA
y la informacion adicional que remiten estas entidades al FOSYGA para surtirlo.

21 De acuerdo con lo previsto en el articulo 2.3.2.2.6 del Decreto 780 de 2016, esta se realiza con fundamento en la informacion de afiliacion contenida en la BDUA; la cual es actualizada por las EPS y
validada por las entidades territoriales en el marco de la Resolucion 4622 de 2016.

22 Articulo 179 de la Ley 100 de 1993
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encuentra la existencia de obligacion alguna, ya que como se ha indicado, para que se efectie el pago de los
recobros con cargo a los recursos de la Entidad, estos deben i) haber surtido y cumplido con el tramite dispuesto
en la normatividad sobre el tema y i) no haber sido reconocidos a través de la UPC, lo cual aconteci6 en este
caso Yy dio lugar a la imposicion de las referidas glosas.

o DE LA GLOSA EL RECONOCIMIENTO DE LA TECNOLOGIA EN SALUD RECOBRADA
NO CORRESPONDE AL FOSYGA O ES UNA EXLUSION DEL POS

Con la expedicién de la Ley 1122 de 2007 se cred la Comision de Regulacién en Salud - Unidad Administrativa
Especial (UAE-CRES) (Art 3), asignandole las competencias entre otras de definir el Plan Obligatorio de Salud
para los regimenes Contributivo y Subsidiado (Art 7).

La mencionada Comision emitio el Acuerdo 008 de 2009, el cual entre sus considerandos sefialo: “... los Planes
Obligatorios de Salud respondan a las necesidades de los afiliados, teniendo en cuenta su financiacion
con la UPC, la sostenibilidad financiera del Sistema y los recursos existentes en el pais. [...]”. (Subrayado y
negrilla fuera de texto); Igualmente establecié en sus Articulos 4 y 5 la estructura del Plan Obligatorio de Salud
para el Régimen Contributivo y Subsidiado respectivamente, asi:

‘ARTICULO 4. ESTRUCTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD PQS: El Plan Obligatorio de
Salud se compone de actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos, materiales
y equipos y dispositivos biomédicos, para la atencién de cualquier grupo poblacional y para todas
las_patologias de acuerdo con las coberturas sehaladas en el presente Acuerdo. Hacen parte
también de la estructura del POS las Guias de Atencion Integral establecidas en el presente Acuerdo.

ARTICULO 5. ESTRUCTURA DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD POS-S: El Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado se compone de actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos e
insumos para determinados grupos poblacionales, patologias, casos y eventos de acuerdo con
las coberturas senaladas en el presente Acuerdo. Hacen parte también de la estructura del POS-S
las Guias de Atencion Integral establecidas en el presente Acuerdo.” (Subrayado y negrilla fuera de
texto).

Del mismo modo, en el proceso de Actualizacion Integral del Plan de beneficios en Salud que debe realizarse
por mandato legal cada dos afios, para el proceso del 2011 y como resultado de la expedicion del Acuerdo 029
de la misma anualidad se establece que “... Las prestaciones que componen el Plan Obligatorio de Salud deben
corresponder a las tecnologias en salud que conduzcan a la solucién de los problemas de mayor
relevancia en cuanto a estructura etaria, morbimortalidad y carga de enfermedad...”, como se distingue
en el principio Pertinencia demografica y epidemioldgica (Numeral 4, Articulo 5).

o DE LAS BASES REVISADAS- ;QUE SON Y QUIEN TIENE LA OBLIGACION DE
DILIGENCIAR LA INFORMACION?

La Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, es la base que contiene la informacion de los afiliados
plenamente identificados, de los distintos regimenes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. (Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado, Regimenes de Excepcion y Especiales y
entidades prestadoras de Planes Voluntarios de Salud). Esta se rige bajo el marco normativo
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion 4622 de 2016, por
la cual se establece el reporte de los datos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social.

Sin embargo, es menester destacar que esta base no es novedosa, y que tiene un histérico normativo
que se reporta asi:

Decreto 1703 de 2002: en su articulo 31 dispuso lo siguiente:

“Articulo 31. Consulta base de datos. Las entidades promotoras de salud, EPS, y las de
regimenes de excepcion, al momento de recibir toda nueva solicitud de afiliacion o traslado, bien
sea en calidad de beneficiario o cotizante, deberan consultar la base de datos de afiliados de
la Superintendencia Nacional de Salud u otra dispuesta por el Ministerio de Salud, con el
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fin_de constatar que el solicitante y los miembros de su grupo familiar no tengan
registradas otra u otras afiliaciones al Sistema.

De encontrarse registradas otras afiliaciones, la entidad receptora de la solicitud de afiliacion o
fraslado informara sobre esta solicitud a las demas entidades que lo reporten como afiliado,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su presentacion, identificando plenamente al peticionario,
para que dentro de un término no mayor de ocho (8) dias hagan sus observaciones frente a la
eventual mltiple afiliacion o trasgresion a normas sobre movilidad dentro del Sistema. Si dentro
de este término no hiciere ninguna observacion se tendra como valida la nueva afiliacion o
traslado y cesara de inmediato todo derecho para continuar realizando cobros o apropiaciones
de UPC.

Paragrafo 1°. Si las entidades promotoras de salud, EPS, no llegaren a un acuerdo en relacion
con la solicitud de afiliacién por contravenir las disposiciones que regulan la afiliacion y movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Superintendencia Nacional de Salud
dirimira tales controversias, en un término maximo de treinta (30) dias calendario.

Mientras la Superintendencia Nacional de Salud emite su pronunciamiento sobre la solicitud de
afiliacion en controversia, la entidad objetante garantizara la prestacion de los servicios de salud
a que tenga derecho el afiliado. Lo anterior sin perjuicio de la manifestacion expresa que pueda
hacer el afiliado sobre su permanencia en la entidad promotora de salud de su preferencia,
siempre y cuando retina las condiciones de permanencia en ella.

Paragrafo 2°. Las entidades promotoras de salud, EPS, y demas entidades obligadas a
compensar, EOC, que no realicen las consultas de que trata el presente articulo o se
abstuvieren de dar respuesta a las consultas efectuadas en los términos sefialados, seran
responsables ante el Fondo de Solidaridad y Garantia por las Unidades de Pago por
Capitacién, UPC, pagadas en exceso por estos afiliados, sin perjuicio de las sanciones
que, en ejercicio de sus funciones y dentro del marco de sus competencias, imponga la
Superintendencia Nacional de Salud.

Paréagrafo 3°. El procedimiento previsto en el presente articulo seré igualmente aplicado por las
entidades administradoras del régimen subsidiado al momento de recibir solicitudes de afiliacion
0 de traslado, y seran igualmente responsables en los términos del paragrafo 2° de esta norma.”

Calidad de datos de afiliacion reportada a la BDUA

Las entidades que administran las afiliaciones en los distintos regimenes seran las responsables de
la veracidad y calidad de la informacion reportada a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES-, por lo tanto, dichas entidades deberan velar por su
oportuna actualizacion y/o correccién de informaciéon de conformidad con los principios de la
administraciéon de datos, previstos en el articulo 4° de la Ley 1266 de 2008 y las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Desde esta optica, y al tenor del articulo 18 del Decreto 971 de 2011, que establecid las obligaciones
de las EPS en materia registro de informacion y la responsabilidad de las EPS en la inconsistencia de
la misma al sostener que:

“Articulo 18. Obligaciones en materia de informacion. Las entidades territoriales y las
Entidades Promotoras de Salud seran responsables del registro de los afiliados y la calidad de
los datos de la afiliacion, de acuerdo con lo establecido en el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011,
Los errores en el giro de los recursos relacionados con inconsistencias de informacion
seran responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud y las entidades territoriales.

Las cuentas maestras de los municipios y distritos deberan cumplir los estandares de informacion
que establezca el Ministerio de la Proteccion Social para el sequimiento de los pagos a las
Entidades Promotoras de Salud y a la red prestadora de servicios de salud.”
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De lo anterior se tiene que, los registros involucrados generados en la auditoria obedecen a los cruces
con las tablas de referencia (Duplicados BDUA, Afiliados ELM, Fallecidos - RNEC, Excluidos por el
Ministerio por no existir en RNEC, RUAF_ND, Pensionados RUAF, Pensionados PILA, Compensados
HAC-Unificada 2280 y 4023), con los pagos efectuados en los Proceso de LMA en cumplimiento del
Decreto 251 de 2015.

Los registros involucrados reportados en la Auditoria se presentan debido a que los afiliados cruzaron
con el tipo, numero de documento y periodo pago de afiliados compensados en el Régimen
Contributivo, pensionados PILA y RUAF, es decir, que por la falta depuracion en la Informacion en las
bases de datos y la falta del reporte de novedades en la BDUA, los cuales, son de responsabilidad de
las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Territoriales, de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 18 del Decreto 971 de 2011 y Articulos 5° y 11° de la Resolucion 1344 de 2012.

En conclusién, es preciso indicar que frente a las causales de glosa que fueron aplicadas a los
recobros objeto de esta litis, en atenciéon a que por la vigencia de la norma que las soporta, su
aplicacion goza de la presuncion de legalidad, al igual que no es procedente el reconocimiento
teniendo en cuenta que las glosas emitidas se produjeron por la falta de depuracién en la Informacién
en las bases de datos y la falta del reporte de novedades en la BDUA, los cuales, son de
responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Territoriales, en este caso
SANITAS EPS, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 18 del Decreto 971 de 2011 vy Articulos 5°
y 11° de la Resolucién 1344 de 2012.

o« DE LA GLOSA RELACIONADA CON ACCIDENTES DE TRANSITO

Al respecto, debe aclararse en primer lugar que se deben distinguir entre reclamaciones y recobros, la primera
hace referencia a las solicitudes que se realizan con cargo a la subcuenta del Seguro de Riesgos Catastréficos
y Accidentes del Transito del Fondo de Solidaridad y Garantia, que trata sobre los riesgos derivados de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito por vehiculos no identificados, eventos
catastroficos y terroristas, mientras los segundos tratan sobre los recobros realizados por prestaciones no
incluidos en plan de beneficios de salud.

En consecuencia se observa en primer lugar que, aquellos recobros que versen sobre prestaciones
relacionadas con accidentes de transito por vehiculos no identificados, eventos catastréficos y terroristas se
encuentran mal tramitados debido a que son reclamaciones y no recobros, ya que como se dispone en
el MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES'® expedido por el Adres, el tramite de auditoria
integral en lo concerniente a lo dispuesto en el articulo 167 de la ley 100 de 1993%, deberan ser tramitadas
como reclamaciones, la cual consiste en una “solicitud presentada por personas naturales o juridicas ante la
ADRES o quien haga sus veces, a fin de obtener el reconocimiento y pago de los servicios de salud y las
prestaciones econdmicas previstos en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993.

Aclarado lo anterior, se observa que el articulo 2 de la Resolucidén 3990 del 2007 estipulo que la prestacion del
servicio de salud ocasionado por accidentes de trénsito debe ser asumido en primer lugar por el SOAT, y, una
vez agotados los topes del mencionado seran asumidos por la subcuenta ECAT del Fosyga hasta 300 salarios
minimos diarios legales.

“Articulo 2°. Beneficios. Las personas que sufran dafios corporales causados en accidentes de
transito ocurridos dentro del territorio nacional, tendran derecho a los servicios y prestaciones
establecidos en el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas normas que
lo adicionen o modifiquen, bien sea con carqo a la entidad asequradora que hubiere expedido
el SOAT, respecto de los dafios causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito en la
caréatula de la péliza, o con cargo a la Subcuenta ECAT del Fosyga, para las victimas de
accidentes de transito de vehiculos no asegurados o no identificados; también con cargo a la
subcuenta ECAT contarén con dicho derecho las victimas de eventos terroristas y catastroficos,
asi:
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1. Servicios médico-quirdrgicos. En el caso de accidentes de transito la compafiia de seguros y
la subcuenta ECAT de Fosyga, en los casos de vehiculos no asegurados o no identificados,
reconoceran una indemnizacion maxima de quinientos (500) salarios minimos legales diarios
vigentes en el momento de la ocurrencia del accidente. En caso de victimas politraumatizadas o
que requieran servicios de rehabilitacion, una vez agotado el limite de cobertura anterior, la
subcuenta ECAT del Fosyga asumira, por una sola vez, una reclamacién adicional, previa
acreditacion _del agotamiento de la_cobertura_inicial, por los excedentes de los gastos
anotados, hasta por un valor maximo equivalente a trescientos (300) salarios minimos diarios
legales vigentes en el momento del accidente, previa presentacion de la correspondiente

reclamacion.
VI. EXCEPCIONES PREVIAS:
° INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE AGOTAMIENTO DE REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD

Es de advertir su sefioria que, la ADRES no fue citada para el agotamiento del requisito de procedibilidad por
parte del demandante establecido en el numeral 1 del articulo 161 de la Ley 1437 de 2011, que dispone:

ARTICULO 161. REQUISITOS PREVIOS PARA DEMANDAR. La presentacién de la demanda se someteré al
cumplimiento de requisitos previos en los siguientes casos:

1. Cuando los asuntos sean conciliables, el tramite de la conciliacion extrajudicial constituiré requisito de
procedibilidad de toda demanda en que se formulen pretensiones relativas a nulidad con restablecimiento del
derecho, reparacion directa y controversias contractuales.

Es necesario indicar lo enunciado por el Consejo de Estado en sentencia del veintiuno (21) de septiembre de
dos mil dieciséis (2016) Radicacion nimero: 27001-23-33-000-2013-00271-01(51514) Actor: URSA PRIMITIVA
MURILLO GARCIA Y OTROS. Demandado: NACION — MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION
SOCIAL Y OTROS, en un caso de similares condiciones, sefialo:

“el despacho advierte que la conciliacion extrajudicial surtida fue solicitada y suscrita tinicamente por la sefiora
Ursa Primitiva Murillo Garcia (madre) y, si bien el padre y los hermanos de la occisa fueron mencionados en los
hechos contenidos en el acta, ello no significa que hayan participado en la diligencia y que, por tanto, hayan
agotado ese requisito legal, pues no confirieron poder a la sefiora Ursa Primitiva para representarlos en tal
diligencia, de ahi que resulte clara la imposibilidad de continuar el tramite respecto de aquéllos (fl. 88 — 90
del C.1).

Ahora bien, en el caso en concreto se evidencia que la litis del proceso se encuentra inconforme con el resultado
de auditoria de los recobros, por cuanto se encuentra inconforme la EPS con la decision proferida por la
administracion, en el presente asunto, LA EPS NO AGOTO LA CONCILIACION EXTRAJUDICIAL COMO
REQUISITO PREVIO PARA DEMANDAR.

En este sentido, el articulo 2.2.4.3.1.1.2 del Decreto 1069 de 2015 sefiala:

“ASUNTOS SUSCEPTIBLES DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN MATERIA CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA. Asuntos susceptibles de conciliacién extrajudicial en materia contencioso administrativa.
Podran conciliar, total o parcialmente, las entidades publicas y las personas privadas que desempefian funciones
propias de los distintos 6rganos del Estado, por conducto de apoderado, sobre los conflictos de caracter particular
y contenido econémico”

Asi las cosas, se evidencia la carencia de un requisito formal previo a presentar la demanda, como es el
agotamiento de la conciliacion extrajudicial, ya que la ADRES no fue convocada a la conciliacion requerida
como requisito de procedibilidad, por lo cual no es pertinente que mi representada se constituya como parte,
en el presente proceso.
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Con lo anterior se constituye una ineptitud de la demanda por la falta de los requisitos previos o formales de la
demanda.

o INDEBIDA ESCOGENCIA DEL MEDIO DE CONTROL NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO
DEL DERECHO

De acuerdo con lo solicitado por la parte actora, dentro de las pretensiones de su demanda se encuentra que,
“Se declare responsable administrativa, extracontractual y solidariamente responsable a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES, en la causacion de los perjuicios
ocasionados por los dafios y perjuicios materiales ocasionados en la modalidad de dafio emergente (...)” con
base a lo anterior se tiene que la demanda va dirigida a un medio de reparacion directa.

Sin embargo, resulta importante indicar que el procedimiento para solicitar el reconocimiento y pago de
reclamaciones ante la ADRES se encuentra sefialado en el Decreto Ley 1281 de 2002, Resolucion 5395 de
2013; la Resolucion 1328 de 2016; la Resolucién 2158 de 2016 y la Resolucién 3951 de 2016, tal como se
evidencia en el Apoyo Técnico adjunto con esta contestacion, en el cual se observan falencias en la solicitud
de recobros Unicamente imputables a la EPS que impidieron su reconocimiento., vigentes para la época de los
hechos.

Contra la decisién que resuelve el resultado de auditoria, es posible presentar una respuesta dentro de los dos
meses siguientes al recibo de la comunicacion, precisando las razones de la inconformidad de la reclamacion
SUBSANANDO u OBJETANDO (art. 31 de la Resolucion 5395 de 2013)

En conclusién, la reclamacion no es una simple presentacion de recobros, sino que constituye un verdadero
tramite administrativo que busca garantizar el propésito de la ADRES, consistente en administrar las fuentes
y el uso de los recursos que financian el Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de
eficiencia, transparencia y calidad.

En este contexto, a través del Auto 861 del veintisiete (27) de octubre de dos mil veintiuno (2021) en el
Expediente CJU-392, la Sala Plena de la Corte Constitucional en cumplimiento del numeral 11 del articulo 241
de la Constitucion Politica resolvié un conflicto de competencia suscitado entre el Juzgado Décimo Laboral del
Circuito de Medellin y el Juzgado Veinticuatro Administrativo Oral de Medellin, mediante el cual evoca una
Regla de decision tomada en el Auto 389 de 2021, en los siguientes términos:

‘Regla de decision

El conocimiento de los asuntos relacionados con los recobros de servicios y tecnologias en salud no incluidos
en el POS, hoy PBS, corresponde a los jueces contencioso administrativos, en virtud de lo dispuesto en el inciso
primero del articulo 104 de la Ley 1437 de 2011, por cuanto a través de estos se cuestiona por parte de una
EPS un acto administrativo proferido por la ADRES. Negrilla fuera de texto.

Este tipo de controversias no corresponde a las previstas en el numeral 4° del articulo 2 del Codigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social, en la medida en que no se relacionan, en estricto sentido, con la prestacion de
los servicios de la seguridad social. En cambio, se trata de litigios presentados exclusivamente entre entidades
administradoras y relativos a la financiacion de servicios ya prestados, que no implican a afiliados, beneficiarios
0 usuarios ni a empleadores.

(...) RESUELVE

PRIMERO. DIRIMIR el conflicto de jurisdicciones entre el Juzgado 6° Laboral del Circuito de Bogota y el Juzgado
61 Administrativo del Circuito de Bogota, en el sentido de DECLARAR que corresponde al Juzgado 61
Administrativo del Circuito de Bogota, conocer del proceso de la referencia adelantado por Sanitas S.A. en contra
de la ADRES, de acuerdo con las consideraciones de este auto.

SEGUNDO. REMITIR el expediente CJU-072 al Juzgado 61 Administrativo del Circuito de Bogota, para lo de su
competencia y para que comunique la presente decision al Juzgado 6° Laboral del Circuito de Bogota y a los
sujetos procesales dentro del proceso ordinario laboral correspondiente. (...)”
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Y crea una Subregla de decision:

“..)

El conocimiento de los asuntos relacionados con los recobros de servicios y tecnologias en salud no
incluidos en el POS, hoy PBS, corresponde a los jueces contencioso-administrativos, en virtud de lo
dispuesto en el inciso primero del articulo 104 de la Ley 1437 de 2011, por cuanto a través de estos se
cuestiona por parte de una EPS un acto administrativo proferido por la ADRES.

Este tipo de controversias no corresponde a las previstas en el numeral 4° del articulo 2 del Cédigo
Procesal del Trabajo y de la Sequridad Social?3, en la medida en que no se relacionan, en estricto sentido, con
la prestacion de los servicios de la sequridad social. En cambio, se trata de litigios presentados exclusivamente
entre entidades administradoras y relativos a la financiacion de servicios ya prestados, que no implican a afiliados,
beneficiarios o usuarios ni a empleadores. (....)” Negrillas y cursiva fuera del texto original”

Para establecer esta regla y subregla, la H. Corte Constitucional, en primer lugar, indica “(...) que el
proceso judicial de recobro no corresponde, en estricto sentido, a una controversia relativa a la
prestacion de servicios de la seguridad social. Dicho procedimiento se adelanta cuando ya la entidad
prestd el servicio (...).” En adicion, continua: “(...) No se debe olvidar que los recobros tienen la
virtualidad de permitir que los recursos del sistema fluyan adecuadamente y que, de esta forma, tienen
repercusiones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Sin embargo, esta relacion es
meramente indirecta y condicional, pues materialmente el procedimiento de recobro constituye una
controversia economica, no de salud en estricto sentido. (...)”

En este sentido, es valido recordar que la Corte confirma y entiende frente al procedimiento de
radicacion que:

“(...) el recobro es un procedimiento administrativo que se surte en las etapas de presentacion, pre radicacion,
radicacion, verificacion, pre auditoria, auditoria integral y pago. En el marco de dicho procedimiento o tramite, la
ADRES puede adoptar una de las siguientes decisiones: (i) aprobar totalmente los items del recobro, (i) aprobar
con reliquidacion o (iii) aprobar parcialmente (art. 53, Resolucion 1885 de 2018).

La determinacién adoptada en virtud del tramite se recogera en una comunicacién que contiene, entre otros
datos: a) la fecha de expedicion, b) el resumen de la informacion de cantidad y valor de recobros, ¢) las causales
de glosa (si hubo lugar a ello), d) el resultado de la auditoria integral, e) la relacion de los items aprobados
parcialmente y e) las causales de no aprobacion, cuando fuere el caso (art. 55, Resolucion 1885 de 2018).

Contra la decision de la entidad es posible presentar una objecion dentro de los dos meses siguientes al recibo
de la comunicacién, precisando las razones de la inconformidad por cada uno de los items del recobro (art. 56,
Resolucién 1885 de 2018). En el término indicado, igualmente se podran enmendar las glosas aplicadas. (...)”

Y concluye que “(...) el recobro no es una simple presentacion de facturas, sino que constituye un
verdadero tramite administrativo que busca garantizar el proposito de la ADRES consistente en
administrar las fuentes y el uso de los recursos que financian el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, bajo los principios de eficiencia, transparencia y calidad. (...)"

Por Gltimo, cabe poner de manifiesto lo expresado por la Corte Constitucional en lo siguiente:

“(...) Todo lo anterior demuestra que la ADRES no solamente se rige por normas de derecho publico,
sino que la decision de reconocer o no el pago de obligaciones por concepto de prestacion de servicios
y tecnologias en salud subyace a un conjunto de actuaciones administrativas regladas. Esto ultimo no
es gratuito. La creacion de la Administradora de los Recursos del SGSSS, como se expuso en lineas
anteriores (supra 27), tuvo como orientacion primordial que el Estado jugara un papel mas protagénico

23 Modificado por el articulo 622 del Codigo General del Proceso.
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en la gestion y veeduria de los recursos, de suerte que se pudiera lograr el saneamiento definitivo de
los recobros por concepto de servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC.

(...) Asi las cosas, comoquiera que los procedimientos de recobro son la expresion de actuaciones
administrativas regladas en cabeza de una entidad publica, es razonable que su control deba estar a
cargo de la jurisdiccion contencioso administrativa, especialmente si se tiene en cuenta que el articulo
104 de la Ley 1437 de 2011 dispone expresamente que dicha jurisdiccion “esta instituida para conocer
[...] de las controversias y litigios originados en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones,
sujetos al derecho administrativo, en los que estén involucradas las entidades publicas” (...)”

De lo anterior se denota que, la Corte Constitucional establece una regla de decision, en el sentido
de que si bien, la controversia juridica alegada por la EPS se deriva de la negativa frente al
reconocimiento de unos recobros por tecnologias en salud; no obstante, esta manifestacion de la
Administracion nace como resultado de un procedimiento administrativo denominado recobro, en el
cual se fundamenta en el resultado del tramite de auditoria integral frente al incumplimiento de
requisitos establecidos en la normativa especial de recobros por parte de la EPS. Asi las cosas, se
estaria frente a un acto administrativo que resuelve de fondo la solicitud de reconocimiento por parte
de la entidad recobrante y que depende Unica y exclusivamente del cumplimiento de requisitos fijados
en la normativa los cuales acreditan o0 no su reconocimiento.

De tal modo, el medio de control correcto a escoger es el medio de control de nulidad y
restablecimiento de derecho, mas no el medio de control de reparacion directa.

Es importante tener en cuenta que, los presupuestos generales de la responsabilidad se basan en la
relacion factica entre dos 0 mas sujetos, consistente en que, desde el punto de vista de los hechos, el
uno le produce al otro un dafio 0 un perjuicio; para el presente caso, segun el escrito de demanda, lo
que busca la demandante es que se decrete la nulidad de una comunicacion por la cual se le comunico
que las solicitudes de recobro presentadas no superaron el proceso de auditoria integral pro causas
imputables a la EPS, por lo cual no podian ser reconocidas ya que se generaria un pago indebido o
doble.

Ahora bien, en gracia de discusion, se debe sefialar que el dafio antijuridico considerado por la doctrina
es aquel dafio que, el administrado no tiene el deber juridico de soportar, motivo por el cual no se
configura en la presente accion, pues el objeto del escrito de demanda es otro.

De igual modo, la responsabilidad patrimonial extracontractual del Estado surge cuando se ha
cometido un dafio antijuridico y existe una imputabilidad juridica, es decir, se puede endilgar la
obligacion juridica de indemnizar, pero ya no desde el punto de vista factico sino también juridico y
esta se predica de la existencia de un titulo juridico de imputacién que permita atribuir la
responsabilidad a cargo del Estado, dichos titulos son la falla del servicio, el riesgo excepcional, el
dafio especial, etc., cargos por demas que no encuadran en ninguna de las acciones de mi
representada.

En un caso que comparte identidad factica y juridica, el Juzgado 60 Administrativo de Bogota, 11001-
33-43-060-2022-00128-00, dispuso declarar la nulidad de todo lo actuado por falta de competencia y ordené la
remision a los juzgados que conocen de los asuntos de la Seccion Primera por tratarse de un asunto de nulidad
y restablecimiento del derecho, en sintesis, por las siguientes consideraciones:

Se tiene entonces que efectivamente la respuesta que brinde la administracion respecto de la
solicitud se trata de un tramite reglado y que necesariamente daria lugar a la produccion de un acto
administrativo que debe ser controvertido mediante el medio de control respectivo, que seria el de
nulidad y restablecimiento del derecho, toda vez que en el tramite
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de dicho medio de control existe la posibilidad de desvirtuar la motivacién del acto y permitiendo a
la autoridad judicial dictar el que lo reemplace, dando lugar a la orden de pago con cargo a los
recursos del sistema, posibilidad que resulta ajena al medio de control de reparacion directa.

El problema juridico que surge consiste en establecer cuales son los efectos frente al tramite surtido
hasta este momento, pues si bien la demanda ha sido tramitada bajo el entendido que se trata de
una reparacion directa, debe darse la oportunidad al accionante de realizar las correcciones que
sean necesarias dime una vez surtido esto dar el traslado si procede la admision de esta, por lo
que estima el despacho se ha estructurado la causal de nulidad fundamentado en la falta de
competencia, pues para el caso concreto de los juzgados administrativos del circuito de Bogota el
asunto debe ser conocido por aquellos asignados a los asuntos de la seccion primera.

Por lo anterior en lugar de declarar probada la excepcion propuesta, se declara nulidad de todo lo
actuado y se remitira el asunto a los juzgados que conocen de los asuntos propios de la Seccion
primera a fin de que ésta defina si resulta posible la admision de la demanda de forma que el
accionante ajuste sus pretensiones aquellas propias del medio de control de nulidad y
restablecimiento del derecho y defina el tramite a seguir. En los términos del articulo 138 del Cédigo
General del Proceso, toda vez que no se trata de una nulidad por factor subjetivo o funcional, no
resulta posible conservar la actuacion surtida.

- CADUCIDAD

Con ocasion a la regla de decision fijada por la Sala Plena de la Honorable Corte Constitucional en auto 389 de
2021 del expediente CJU-072 expedido el 22 de julio de 2021 por la Corte Constitucional, al resolver Conflicto
de competencia suscitado entre el Juzgado 6° Laboral del Circuito de Bogota y el Juzgado 61 Administrativo
del Circuito de Bogota, concluyo Al analizar la demanda presentada por SALUD TOTAL. se observa que sus
pretensiones se orientan a obtener (i) el pago de unos dineros adeudados por la ADRES derivados de la
prestacion de servicios y tecnologias en salud excluidos del POS, hoy PBS, vy (ii) el reconocimiento de los
perjuicios causados con el desgaste administrativo inherente a la gestion y al manejo de dichas prestaciones.
En relacion con la segunda pretension, la EPS demandante solicitd que se declare responsable a la ADRES y,
en consecuencia, sea condenada a indemnizar los perjuicios ocasionados en la modalidad de dafio emergente
por el rechazo, en su opinién, infundado, de los recobros que presentd para obtener el pago de los servicios y
tecnologias en salud que presto; y, en la modalidad de lucro cesante, sea condenada al pago de intereses
moratorios sobre el valor de los recobros no cancelados.

Es asi que concluye la alta Corte que El conocimiento de los asuntos relacionados con los recobros de servicios
y tecnologias en salud no incluidos en el POS, hoy PBS, corresponde a los jueces contencioso administrativos,
en virtud de lo dispuesto en el inciso primero del articulo 104 de la Ley 1437 de 2011, por cuanto a través
de estos se cuestiona por parte de una EPS un acto administrativo proferido ya que Este tipo de
controversias no corresponde a las previstas en el numeral 4° del articulo 2 del Cédigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social, en la medida en que no se relacionan, en estricto sentido, con la
prestacion de los servicios de la seguridad social. En cambio, se trata de litigios presentados
exclusivamente entre entidades administradoras y relativos a la financiacion de servicios ya prestados,
que no implican a afiliados, beneficiarios o usuarios ni a empleadores.

Entonces, como bien lo sefala la Corte, la controversia juridica alegada por la EPS se deriva de la negativa
frente al reconocimiento de prestaciones de servicios en salud; no obstante, esta manifestacion de la
Administracion nace como resultado de un procedimiento administrativo denominado recobro, el cual se
fundamenta en el resultado del trdmite de auditoria integral frente al incumplimiento de requisitos establecidos
en la normativa especial de recobros por parte de la EPS. Asi las cosas, se estaria frente a un acto
administrativo que resuelve de fondo la solicitud de reconocimiento por parte de la entidad recobrante y que
depende Unica y exclusivamente del cumplimiento de requisitos fijados en la normativa los cuales acreditan o
no su reconocimiento.
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Ahora bien, respecto al caso concreto encontramos que el articulo 164 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo de lo Contencioso Administrativo, consagra lo siguiente:

“Articulo 164. Oportunidad para presentar la demanda. La demanda debera ser presentada:

(...)

2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad:

(...)

d) Cuando se pretenda la nulidad y restablecimiento del derecho, la demanda debera presentarse
dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir del dia siguiente al de
la comunicacién, notificacion, ejecucion o publicacién del acto administrativo, segun el caso,
salvo las excepciones establecidas en otras disposiciones legales;

(.)

Como se observa de la lectura del articulo 164 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, el medio de control de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, el cdmputo de la caducidad
iniciara a partir del dia siguiente de la ejecucion de los actos administrativos.

En el mismo sentido, de conformidad con el articulo 306 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, para el computo del término de caducidad, habra que acudirse por remision a la
forma como lo prescribe el articulo 118 del Cédigo General del Proceso, el cual establece lo siguiente en el
inciso sexto:

“Articulo 118. Cémputo de términos. El término que se conceda en audiencia a quienes estaban
obligados a concurrir a ella correra a partir de su otorgamiento. En caso contrario, correra a partir del dia
siguiente al de la notificacion de la providencia que lo concedio. (...)

Cuando el término sea de meses o de afios, su vencimiento tendra lugar el mismo dia que empezé
a correr del correspondiente mes o afio. Si este no tiene ese dia, el término vencera el ultimo dia del
respectivo mes o afio. Si su vencimiento ocurre en dia inhabil se extendera hasta el primer dia habil
siguiente.” (Resaltado ajeno al texto)

Como bien se observa, los términos de meses se contaran conforme al calendario, el cual se debe entender de
acuerdo con lo consagrado por el articulo 67 del Cédigo Civil como calendario comun.
Ahora bien, para el caso concreto encontramos que:

- Las comunicaciones fueron emitidas desde el afio 2014 y 2015, como lo expuso en el escrito de
demandante la EPS:
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Por lo tanto, en el presente asunto sobrevino el fenomeno juridico de la caducidad, puesto que la
demanda se presento el 19 de noviembre de 2019.

Ahora bien, en gracia de discusion, en el sentido de determinarse que el medio de control es la reparacion
directa, al respecto, es importante tener en cuenta lo establecido en el literal i del articulo 164 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo de lo Contencioso Administrativo

Asi, para iniciar el cémputo del término de caducidad de 2 afios de que dispone la norma, se hace necesario
establecer i) el momento en el que ocurri6 el dafio o i) el momento en el que el accionante tuvo o debid tener
conocimiento del mismo, en este caso siempre que se acredite la imposibilidad de que aquél conociera la fecha
de su ocurrencia.

En el presente caso, el presunto dafio al percibir es el no reconocimiento y pago de las solicitudes de recobro
ya que no superaron la auditoria integral establecida en las normas especiales establecidas en virtud del articulo
48 y 49 de la Constitucion Politica, como son la resolucion 3099 de 2008, resolucion 5395 de 2013, entre otras,
lo cual le fue comunicado en 2014 y 2015. Ahora, para efectos de computar el término de la caducidad de la
accion es necesario establecer la naturaleza juridica de este acto administrativo, el cual por resolver de manera
concreta una situacion que suscita entre partes determinadas, se tendré como un acto particular, y la caducidad
correra desde su fecha de notificacion al solicitante.

Por lo anterior y haciendo un ejercicio garantista fundado en los principios pro actione y pro damnato, debera
tomar la fecha a partir del cual el acto administrativo quedé notificado y, en consecuencia, a partir del cual la
demandante tuvo conocimiento del presunto dafio, lo que conduce a afirmar que la accionante tenia desde esta
fecha dos afios para presentar la demanda, de modo que, la misma esta caducada.

Iv. EXCEPCION DE FONDO

- LALEGALIDAD DEL PROCEDIMIENTO ADELANTADO

Los actos administrativos gozan de la presuncién de legalidad, la cual hace referencia a la presuncion de validez
del acto administrativo mientras su posible nulidad no haya sido declarada por autoridad competente.

La presuncién de legitimidad importa, en sustancia, una presuncién de regularidad del acto, también llamada
presuncion de “legalidad”, de “validez”, de “juridicidad” o pretensién de legitimidad. El vocablo “legitimidad” no
debe entenderse como sinénimo de “perfeccién”.

En el mismo sentido, se ha manifestado que la presuncion de legalidad del acto administrativo es “la suposicidn
de que el acto fue emitido conforme a derecho, dictado en armonia con el ordenamiento juridico. Es una
resultante de la juridicidad con que se mueve la actividad estatal. La legalidad justifica y avala la validez de los
actos administrativos; por eso crea la presuncién de que son legales, es decir, se los presume validos y que
respetan las normas que regulan su produccién”.

La presuncion se desprende del hecho supuesto de que la administraciéon ha cumplido integramente con la
legalidad preestablecida en la expedicion del acto, lo que hace desprender a nivel administrativo importantes
consecuencias entre ellas, la ejecutoriedad del mismo.

Ahora bien, no obstante, la presuncién de legalidad que gozan los actos administrativos en si mismos, estos a
su vez pueden ser controvertidos mediante la interposicion de los recursos previstos en la ley lo cual
debe realizarse dentro de la diligencia de notificacion personal, o dentro de los cinco (5) dias siguientes a ella,
0 a la des fijacion del edicto. Una vez hayan sido interpuestos los recursos y resueltos los mismos, se produce
el agotamiento de la via gubernativa y el acto administrativo reviste el caracter de ejecutivo y ejecutorio.

Dado lo anterior tenemos que cuando se agote la via gubernativa, es decir, cuando los recursos interpuestos
se hayan decidido por parte de la autoridad administrativa, ya no existe la posibilidad de que dicho acto
administrativo se controvierta ante la entidad que lo profirio, sin perjuicio que el particular pueda demandar la
decisién administrativa ante la jurisdiccion de lo contencioso administrativo mediante el ejercicio de las acciones
previstas en la ley.[6] A contrario sensu, si no se ha interpuesto los recursos obligatorios en la via administrativa,
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se entenderd que no agotd la via gubernativa, por ende no le es posible acudir ante las autoridades
jurisdiccionales.

Como puede observarse, en el evento que un particular o entidad se encuentre inconforme o lesionado con la
decision proferida por la administracion, tendra la posibilidad de agotar en primera instancia, la via gubernativa
por intermedio de los recursos de ley y en el evento que no prosperen, tendra la posibilidad de acudir ante la
jurisdiccion de lo contencioso administrativo.

En consecuencia, la comunicacién UTF2014-OPE-15416 del 05 de diciembre de 2016 expedida por la Unién
Temporal Fosyga 2014 gozan de la presuncion de legalidad ya que fueron expedidos conforme a los requisitos
establecidos en la ley. Y es que el procedimiento adelantado tiene sustento legal y reglamentario, sin que se
pueda aludir la omisién de algin parametro como lo pretende el demandante, cuando alude que se vulner6 el
derecho a probar, y sobre el particular cuestiona esta defensa, como es posible que se aduzca ello, si en el
procedimiento adelantado hubo una etapa de aclaraciones donde el demandante podia soportar y argumentar
la no apropiacion indebida de los recursos.

Solicito se tenga en cuenta la normativa antes descrita, que establece el procedimiento de reconocimiento y
pago de solicitudes de recobro presentados por las EPS, se trata de un tramite reglado y en cada una de las
etapas del procedimiento se garantizan unas oportunidades, términos y plazos a la persona natural o juridica
que presuntamente presto los servicios no incluidos en el POS, aporte los soportes documentales que considere
pertinentes.

Respecto al debido proceso, la Corte Constitucional lo ha definido como:

“el conjunto de garantias previstas en el ordenamiento juridico, a través de las cuales se busca la
proteccion del individuo incurso en una actuacion judicial o administrativa, para que durante su tramite
Se respeten sus derechos y se logre la aplicacion correcta de la justicia”

Sobre el particular, el Consejo de Estado ha establecido:

“En tanto expresion del principio de Estado de Derecho, y mas concretamente del principio de
legalidad, su objetivo es estatuir un mecanismo que al tiempo que limite el poder de las autoridades,
forzando a que sus actuaciones se sometan siempre a las formas preestablecidas por la ley, contribuya
tanto a la garantia y realizacion de los derechos de los particulares, que deben gozar de posibilidades
adecuadas de participacion en el proceso de formacion de la voluntad de la Administracién, como a un
mejor ejercicio de las funciones publicas y a una mas imparcial aplicacién del Derecho, gracias al
debate entidad-particular(es) que propicia.

Lo anterior no significa que el debido proceso consagrado por el articulo 29 Constitucional sea un
derecho absoluto o de contenido uniforme. Es, por el contrario, un estandar de correccion formal que
por las razones antes expuestas impone la Constitucion a la Administracion y a los jueces. De aqui
que, aunque deba guardar siempre conformidad con las exigencias minimas del derecho de defensa,
contradiccion, audiencia y publicidad que impone la norma constitucional, admita distintas
configuraciones legales acordes con la naturaleza y las particularidades de la actuacion administrativa
y fase procesal requlada”

- AUSENCIA DE PRUEBA DEL DANO QUE SE DEMANDA REPARAR.

En el proceso administrativo especial de reintegros de recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, no obedece a un descuento injustificado.

El inciso primero del articulo 90 de la Constitucién Nacional dispone:

“ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas.
(...)” (Resaltado ajeno al texto)
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De acuerdo con lo anterior, esta Entidad debera responder por los dafios antijuridicos causados, es decir,
aquellos que la presunta victima no se encontraba en el deber de soportarlos; criterio compartido por el Consejo
de Estado y Corte Constitucional, al considerar:

“La jurisprudencia constitucional ha tomado como base la del Consejo de Estado para subrayar la idea
de que la antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por
la Administracion sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la victima. En estos términos el
Consejo de Estado dijo:

‘Esta concepcion de dafio antijuridico ha sido admitida por la jurisprudencia del Consejo de Estado en
nuestro pais. Asi, en multiples oportunidades ese tribunal ha definido el dafio antijuridico como "la
lesion de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacion de
soportar”, por lo cual "se ha desplazado la antijuricidad de la causa del dafio al dafio mismo". Por
consiguiente, concluye esa Corporacion, "el dafio antijuridico puede ser el efecto de una causa ilicita,
pero también de una causa licita. Esta doble causa corresponde, en principio, a los regimenes de
responsabilidad subjetiva y objetiva’?.”?5

Lo anterior, es necesario analizarlo a la luz del ordenamiento juridico, es decir, si la norma juridica le
impone al administrado el deber de soportar el dafio o no, criterio que comparte la doctrina al
considerar:

“Mientras el dafio antijuridico alude a aquellas afectaciones negativas sufridas por una persona que no
esta en la obligacion de soportarlas, porque ninguna norma se lo impone, y constituye un elemento
estructural de la responsabilidad en cualquiera de los regimenes — subjetivos y objetivos — que
permiten fundarla, el dafio especial constituye {(...)"%

El deber de soportar el presunto dafio alegado por la persona requerida, si se encuentra justificado de la
Resolucion 5395 de 2013; la Resolucion 1328 de 2016; la Resolucion 2158 de 2016 y la Resolucion 3951 de
2016, a la vez, en el evento de que las solicitudes de recobro no supere el proceso de auditoria por negligencia
o falta de diligenciamiento de la EPS, el dafio no sélo deber ser soportado por la persona requerida, a la vez,
en virtud del principio de autorresponsabilidad, debera aceptar la consecuencia de la manifestacion de su
voluntad.

En consecuencia, se observa que existen varios argumentos, para afirmar, que el presunto dafio alegado por
la persona requerida por la apropiacidn o reconocimiento sin justa causa se encuentra en el deber de soportarlo
y por consiguiente, no existe un dafio antijuridico resarcible y las pretensiones de la demanda deberan ser
objeto de rechazo.

o INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Frente al caso particular no existe obligacién de pago por parte de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién
Social a la entidad demandante, pues no se puede alegar la existencia de dicha obligacién por no obtener un
pago que nadie adeuda. Ahora bien, si la demandante hubiese dado cumplimiento a los requisitos y exigencias
previstos en la normativa legal vigente, que en consonancia con el principio de legalidad del gasto publico se
hacen necesarios para que la administracién proceda a ordenar el correspondiente pago, el auditor del
FOSYGA para la fecha de radicacion de los recobros no hubiese impuesto glosas a los recobros presentados
por la demandante, lo que deviene en la necesaria conclusion de que la Entidad no le adeuda a la EPS actora
ninguno de los valores reclamados a través del presente proceso, pues no existe obligacién de pagar unas
cuentas cuando:_el fallo de tutela no contiene la informacién requerida, el valor recobrado no se encuentra
soportado, lo recobrado no se encuentra justificado en el Acta de CTC u ordenado en el fallo de tutela, el monto
a reconocer presenta diferencias, el fallo de tutela no ordena lo recobrado.

2 Consejo de Estado. Sentencia del 13 de julio de 1993. Loc-cit.
% Corte Constitucional. M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra. Sentencia C — 254 de 2003.
% Maria Cecilia M'Causland Sanchez, RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR DANOS CAUSADOS POR ACTOS VIOLENTOS DE TERCEROS.
Articulo publicado en LA FILOSOFIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, Carlos Bernal Pulido y Jorge Fabra Zamora (Editores), Universidad Externado
de Colombia, 2013. Pag. 549.
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Por ello, llama la atencién que los argumentos esgrimidos por la entidad demandante para solicitar que se
declare que la ADRES esta obligada a realizar erogaciones, por el no reconocimiento y pago en sede
administrativa de los recobros presentados.

Aunado alo anterior, es preciso sefialar que el fundamento de la responsabilidad y por tanto de la indemnizacion
de perjuicios, esta dado por el hecho de que el Estado imponga a determinado grupo de administrados ciertas
cargas que conllevan un detrimento en su patrimonio, resultandolo desproporcionado, lo que de hecho generara
el rompimiento del principio de igualdad o equilibrio de las cargar publicas, hecho que a todas luces no se
configura en el caso en concreto.

En este orden de ideas, no puede la demandante alegar una obligacién de pago con cargo a los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por el simple hecho de no obtener el pago reclamado, cuando
no le asistia el derecho de recobrar.

- DELAEXISTENCIA DEL HECHO O CULPA EXCLUSIVA DE LA EPS RECOBRANTE COMO CAUSAL
EXONERATIVA DE RESPONSABILIDAD:

Sobre el hecho del demandante o actor, o como se indica en otras esferas del derecho, el hecho de la “victima”
como causal exonetariva de responsabilidad, el Honorable Consejo de Estado ha indicado:

“Cabe precisar que en los eventos en los cuales la actuacion de la victima resulta ser la causa
tinica, ex- clusiva o determinante del dafio, carece de relevancia la valoracion de su subjetividad.
Si la causalidad constituye un aspecto objetivo, material de la responsabilidad, la labor del juez
frente a un dafio concreto debe limitarse a verificar si dicha conducta fue o no la causa eficiente
del dafio, sin que para ello importe establecer si al realizarla, su autor omitié el deber objetivo de
cuidado que le era exigible, o si su intervencion fue involuntaria. Por tal razén, resulta mas preciso
sefialar que la causal de exoneracion de responsabilidad del demandado es el hecho de la victima
¥ no su culpa.?’

Para el presente caso, la EPS demandante pretende que se declare una obligacion a cargo del estado, para lo
cual alega haber sufrido un perjuicio econdmico que se configura en el hecho del no pago de las sumas de
dinero recobradas, es decir que el objeto de esta demanda es el pago de recobros que no cumplieron con los
requisitos sefialados en la norma aplicable para la época en que fue realizada su auditoria, o de recobros, que
como se sefiald: _:_el fallo de tutela no contiene la informacion requerida, el valor recobrado no se encuentra
soportado, lo recobrado no se encuentra justificado en el Acta de CTC u ordenado en el fallo de tutela, el monto
a reconocer presenta diferencias, el fallo de tutela no ordena lo recobrado.

Aunado lo anterior, se concluye que los perjuicios alegados por la entidad demandante provienen
exclusivamente de su actuacién, ya que, de conformidad a lo indicado, los servicios de los cuales se pretende
el reconocimiento y pago fueron glosados en el tramite de auditoria integral por no cumplir los requisitos exigidos
para su reconocimiento.

e IMPROCEDENCIA DEL PAGO DE INTERESES MORATORIOS

Sobre el particular el Tribunal Superior de Bogota, sala Laboral de Descongestion— mediante sentencia de 31
de mayo de 2013 (Radicado 110013105017201000267-01) por medio de la cual se resolvio el recurso de
apelacién incoado por Sanitas EPS, en un proceso Ordinario laboral por recobros contra el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social - FOSYGA- aludié que, al tratarse de circunstancias no previstas por el legislador, esto es,
de las prestaciones en salud no incluidas en el plan de beneficios, no hay lugar al reconocimiento de intereses
moratorios, pues al FOSYGA no le pueden ser aplicadas medidas sancionatorias que legalmente resultan
aplicables a los eventos de reconocimiento de prestaciones asistenciales que si estan inmersas en dicho plan.

27 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009, expediente 17957. Ver en el mismo sentido,
Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 18 de febrero de 2010, expediente 17179.
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Al respecto, sostuvo:

“Ahora bien, el articulo 4 del Decreto anteriormente mencionado (haciendo alusion al Decreto
1281 de 2002) y sobre el cual sustenta el demandante sus pedimentos indica que

()

De conformidad con lo expuesto anteriormente, facilmente se puede observar que como bien lo
sefialo el a quo, dicha normatividad aplica respecto del pago o giro de recursos, correspondientes
a las diferentes cuentas del FOSYGA, quien ademas realizara el pago de los recobros a las EPS
por el suministro de prestaciones que no se encuentran incluidas en el POS que fueron
precisamente autorizadas por los Comités Técnico cientificos u ordenadas a través de fallos de
los jueces de la republica en procura de la salvaguarda de los derechos fundamentales de los
ciudadanos a través de los innumerables fallos de tutela, por lo que considera esta colegiatura
que los presupuestos normativos bajo los cuales esta cimentada la demanda, o estan acordes
con el sentido que debe darse a la normatividad anteriormente sefialada por cuanto dicha
normatividad no admite aplicacion analégica como lo pretende el demandante.”

Y es que si se mira con atencion el Decreto 1281 de 2002, por medio del cual se expidieron las normas que
regulan los flujos de caja y la utilizacién oportuna y eficiente de los recursos del sector salud, dicha normativa
tuvo una razén de ser y no es otra distinta a la facultad extraordinaria que dispuso el congreso a través de la
ley 715 de 2001 para que el presidente en el término de 6 meses expidiera normas encaminadas a regular los
flujos de caja, la utilizacion oportuna del sector salud y la utilizacion de la prestacion del servicio a la poblacion
del pais

PRESTACION esta que vale la pena decir, se encuentra bajo la titularidad de las EPS y las IPS, y entonces si
se atiende el contenido de esa norma y no un articulo aislado, se alude en materia de dinero a:

- LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS POR COTIZACIONES (que son recaudados por la EPS
y las EOC)

- ELREINTEGRO DE LOS RECURSOS APROPIADOS O RECONOCIDOS SIN JUSTA CAUSA
(para el evento en que las EPS o EOC no entreguen dineros de las cotizaciones a los
administradores en este caso el FOSYGA quien al exigir su reembolso puede aplicar el cobro
de intereses dispuestos por la DIAN, y en el caso que se deba a circunstancias ajenas a su
control, con la indexacién del IPC)

El FOSYGA hoy ADRES en el contexto de esa norma solo funge como el ente que detecta que hay una
apropiacion sin justa causa y debe ser el responsable de ORDENAR EL REINTEGRO RESPECTIVO, mas no
se menciona que el FOSYGA realice alguna apropiacion de recursos.

Es en concordancia con esa norma (art. 3) que el articulo 4 dice que el incumplimiento de los plazos previstos
para el pago o giro (DEVOLUCION DE LOS RECURSOS QUE TRATA ESE DECERETO) o sea, los ingresos
por cotizaciones de las EPS o las EOC y demas entidades LLAMADAS A COMPENSAR causara intereses
moratorios a favor de quien debi6 recibirlos (ES DECIR EL ENTE ADMINISTRADOR, HOY ADRES) y dispone
de qué manera proceden esos intereses.

Igualmente, y en concordancia con el articulo 4, el articulo 5 indica que hacen parte del sector salud los
regimenes especiales o de excepcion y por ende tendran el control de:

- AFILIACION
- ESTADO DE SALUD
- RECURSOS

Y responderan por su reporte efectivo. De tal suerte que si se evidencia igualmente que hay apropiacion de
dichos recursos procede su devolucién con intereses en los términos del articulo 4.

Tan clara es la directriz de destinatarios de la norma que en lo que atafie al Ministerio de salud se indica que
este definira las caracteristicas del sistema de informacién necesarias para el control de esos recursos, €
igualmente a la superintendencia de salud.
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El articulo 6 dispone la existencia de unas bases de datos de informacion que precisamente permitan mantener
el control sobre los recursos y que no haya pagos indebidos, y el articulo 13 de la citadas normatividad impone
un término para los cobros con cargo a los recursos del Fosyga, indicando de cualquier tipo de cobro o
reclamacién que debiere adelantarse ante el FOSYGA debe hacerse dentro de los meses siguientes a su
generacién u ocurrencia del evento, sin que la norma disponga un término en el que el entonces FOSYGA debia
efectuar dicho pago.

Es mas, en materia de recobros y reclamaciones cada resolucion contemplé los términos respectivos para que
las EPS radicaran, por tratarse de un asunto distinto al regulado por el Decreto 1281

Teniendo en cuenta lo hasta aqui expuesto entonces es menester observar que la disposicion que concedio la
facultada extraordinaria al presidente fue demandada y la corte Constitucional en sentencia C- 1028 de 2002 la
declaré exequible porque ordenaba 3 puntos concretos que debian ser regulados por el ejecutivo, y asi lo
sostuvo dicha corporacion;

- FLUJOS DE CAJA
- UTILIZACIQN OPORTUNA'Y EFICIENTE DE OS RECURSOS DEL SECTOR SALUD
- UTILIZACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS HABITANTES DEL PAIS

Y especificamente frente a los flujos de caja dicha corporacién sostuvo:

“la regulacion de los flujos de caja esta referida al manejo eficiente de los recursos del sector de
la salud en el &mbito territorial en procura del mejoramiento sustancial en la calidad de vida de la
comunidad, emitiendo un mayor acceso a los servicios que debe prestar el estado en el campo
de la salud” de donde se deriva una referencia clara en materia PRESTACIONAL, y no de las
acciones que adelantaba el FOSYGA hoy ADRES.

Vale la pena destacar que el articulo 4° habla de la aplicacién de intereses para los términos que dispone el
Decreto y si se analiza el decreto, solo se evidencia 4 tipo de términos.

1. Eltiempo de radicacién de las EPS que corresponde a los 6 meses siguientes a la prestacion del
servicio

2. Eltermino para la devolucién de recursos si se detecta que hay apropiacion indebida

3. Eltermino para que las EPS y las EOC cancelen al fosyga la diferencia de las cotizaciones y la
UPC

4. El termino con que se cuenta para el traslado del punto de solidaridad por aportes a seguridad
social al fosyga

Asi al no aludirse de forma taxativa la aplicacion de términos para el pago de recobros mal haria el operador
judicial en proferir una condena que la Ley no le autoriza maxime cuando estan en riesgo recursos del SGSSS.

Sobre este punto, el H. Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccion Tercera Subseccion B con ponencia
del Dr. Carlos Alberto Vargas Bautista en sentencia del 20 de junio de 2013 dentro del radicado
25000232600020090100700, Demandante: EPS SANITAS S.A., Demandado: Ministerio de la Proteccion
Social sobre el tema ahora debatido de intereses de mora adujo:

“Teniendo en cuenta lo anterior, y en concreto de la lectura y anélisis del Decreto 1281 de 2002,
advierte la Sala que en el mismo no se establece un término para el pago de la cuenta de recobro
una vez son presentadas ante el administrador fiduciario del Fosyga, ni tampoco que con
ocasion a un pago extemporaneo de la cuenta de recobro la EPS tenga derecho a que se
le reconozca por el retardo en el pago unos intereses moratorios, pues el articulo 4 del
decreto en mencion tnicamente hace referencia a la generacion de dichos intereses en caso de
que se incumpla los términos previstos en el decreto, y dado que en dicha normatividad no se
establece e término con el que cuenta el Fosyga para pagar el recobro, estariamos ante un vacio
legal, toda vez que en las resoluciones que regulan el procedimiento y pago de las solicitudes de
recobro, no se establece nada respecto de la generacion de intereses moratorios por
incumplimiento de estos términos.

Por lo anterior, para la Sala resulta claro que no se les podria atribuir una omision a las
demandadas por el incumplimiento de sus deberes como lo alega la parte actora, al pagar
tardiamente los recobros sin reconocerse intereses moratorios, toda vez que no existe
Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071

Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co



[
i - “%? MINISTERIO DE SALUD Y
ul $:/ PROTECCION SOCIAL

norma expresa que le imponga dicha obligacion a las demandadas, como precedentemente
se senalaba.

De otra parte, cabe sefialar que jurisprudencialmente la Corte Constitucional y el Consejo de
Estado ha aceptado el reconocimiento por via judicial de las cuentas de recobro no pagadas en
via administrativa por el Ministerio de la Proteccién Social — Fosyga, pues el hecho de que los
recobros hayan sido rechazadas por el Fosyga por extemporaneidad, en manera alguna impide
que la EPS acuda a la jurisdiccion a efectuar reclamacion por via judicial por el no pago de las
mismas, no obstante, no se ha indicado por dichas corporaciones que sea procedente un eventual
reconocimiento de intereses moratorios por el pago tardio de los recobros por parte del Fosyga”.
(Negrilla extra texto).

Asi las cosas, debe observarse que las normas taxativas y aplicables para recobros como la Resolucién
3099 de 2008 o la Resolucion 5395 de 2013 en manera alguna alude el reconocimiento y pago de intereses
de mora con cargo a los recursos del entonces FOSYGA razoén por la cual se sustenta entonces su
improcedencia

Finalmente Conviene recordar que es principio general de derecho que las disposiciones sancionatorias son de
interpretacion restrictiva y por ello no admiten aplicacion analdgica respecto de casos no contemplados en ellas,
por lo que en consecuencia no resulta procedente aplicarles INTERESES a cobros del FOSYGA por
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud incluidos en el POS con cargo a la UPC. Ademas,
es preciso sefialar que la ley 1955 de 2019, en su articulo 237, paragrafo 5, dispuso:

“PARAGRAFO 50. Las decisiones judiciales que ordenen el pago de
recobros distintos se indexaran utlizando el Indice de Precios al
Consumidor (IPC), sin lugar a intereses de mora.

Estableciéndose de esta manera la improcedencia de intereses de mora sobre aquellos recobros de los cuales
se ordena el pago a causa de una orden judicial.

e LA INQEXACION DE LAS SUMAS DE DINERO SOLICITADAS ES UN COMPONENTE DEL
INTERES MERCANTIL.

La indexacion es una correccion monetaria la cual atiende al fendémeno econdémico de la inflacion, y por medio
del cual se revalorizan las obligaciones dinerarias ante la pérdida de poder adquisitivo de la moneda, criterio
que comparte la H. Corte Suprema de Justicia al exponer:

“La indizacioén o indexacion, siempre ha sido, sin lugar a dudas, una medida excepcional. Es la
respuesta del derecho, legislado y jurisprudencial, al fendmeno de la ‘inflacion’. Un mecanismo
de revalorizacion de ciertas obligaciones dinerarias, cuyo objetivo es poner en equilibrio la
ecuacion econémica gravemente deshalanceada por una fuerte pérdida del poder adquisitivo del
peso, de la cual se beneficiaria al deudor de ella ante la consecuencial depreciacion de su
prestacion, con claro detrimento del acreedor; quien en Ultimas se veria obligado, en virtud de
unas reglas juridicas nominalistas, a recibir un pago incompleto.”?

De manera, que la indexacion es la correccion monetaria que se presenta como consecuencia de la pérdida del
poder adquisitivo del dinero como consecuencia de la inflacién.

Por su parte, en el caso que nos ocupa, de conformidad con las pretensiones de la demanda los intereses
solicitados son aquellos denominados como intereses de mora, el cual es entendido como el valor de
indemnizacion de los perjuicios por la mora, criterio que comparte la doctrina al exponer:

“El interés es el costo del dinero en una unidad determinada de tiempo. También puede
entenderse como el fruto civil de un capital exigible (art. 717 del C.C.), o como el valor de la
indemnizacion de los perjuicios por la mora, si la obligacion es de pagar una cantidad de dinero
(art. 1617 del C.C.)"»

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral, M.P. Carlos Isaac Nader, Sentencia de agosto 18 de 1990, Exp.

11818.
2 Henry Alberto Becerra Len, DERECHO COMERCIAL DE LOS TiTULOS VALORES, Ediciones Doctrina y Ley Ltda.
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Ahora bien, frente a los intereses, la actora fundamenta su peticién en el articulo cuarto del Decreto 1281 de
2002, el cual dispone lo siguiente:

“Articulo 4°. Intereses moratorios. El incumplimiento de los plazos previstos para el pago o
giro de los recursos de que trata este decreto, causara intereses moratorios a favor de quien
debié recibirlos, liquidados a la tasa de interés moratorio establecida para los tributos
administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.” (Resaltado ajeno al
texto)

Asi, es necesario analizar el tipo de tasa dispuesta en el articulo 365 del Estatuto Tributario, el cual dispone:

ARTICULO 635. DETERMINACION DE LA TASA DE INTERES MORATORIO. <Articulo
modificado por el articulo 141 de la Ley 1607 de 2012. El nuevo texto es el siguiente:> Para
efectos de las obligaciones administradas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales,
el interés moratorio se liquidara diariamente a la tasa de interés diario que sea equivalente a la
tasa de usura vigente determinada por la Superintendencia Financiera de Colombia para
las modalidades de crédito de consumo.

(...)” (Resaltado ajeno al texto)

De acuerdo a lo anterior, la tasa de interés que nos corresponde analizar, no es otra que el interés bancario
para créditos de consumo, es decir, se trata de un interés comercial, como lo es el interés bancario corriente
certificado por la Superintendencia Financiera, y el cual incorpora determinados elementos a saber:

Una proporcion que corresponde al costo del dinero.

Una tasa de riesgo que cubre el riesgo asumido por el acreedor.

Gastos de la operacién de crédito.

Un porcentaje destinado a compensar la pérdida del poder adquisitivo del dinero como
consecuencia de la inflacion.

Debido a lo anterior, en el caso que nos ocupa el actor no puede solicitar que se ordene la indexacion del dinero,
y al mismo tiempo que se condene al pago de los intereses ordenados en el articulo cuarto del Decreto 1281
de 2002, ya que tal pretension atenderia una doble indemnizacion a favor del actor, criterio que comparte la H.
Corte Suprema de Justicia al exponer:

“Esta ha sido, cumple memorarlo, la doctrina prevalente de la Corte, con arreglo a la cual se ha
precisado que, cuando se trata de intereses legales de caracter mercantil, la tasa certificada por
la Superintendencia Bancaria ‘incluye por principio el resarcimiento inherente a la pérdida
del poder adquisitivo del dinero’, pues aquélla refleja el promedio de las tasas que en un
determinado periodo cobran los bancos a sus clientes en las operaciones activas de
crédito, las que comprenden ‘por sobre el denominado costo financiero estricto, un precio justo
que al sequndo —banco- le permita cubrir sus expensas operativas, crear reservas para
hacerle frente a los riesgos en los que la depreciacion monetaria juega sin duda un papel
preponderante y obtener, en fin, un razonable aprovechamiento empresarial.” De ahi entonces,
que no seria ‘justo ni equitativo, esta vez con el deudor, hacer gravitar nuevamente y de
manera arbitraria el deterioro del signo monetario, imponiéndole una condena adicional
que vendria a hacerlo soportar un doble pago del mismo concepto por la via de la
revaluacion de la suma liquida adeudada...” (Negrilla ajena al texto)

En el mismo sentido, ha expresado la doctrina:

“Teniendo en cuenta que los intereses comerciales involucran la pérdida de poder adquisitivo del
dinero por la inflacidn, no pueden, entonces, acumularse intereses comerciales e indexacion,
porque el pago de los intereses comprende la correccion cometaria, lo cual equivaldria a pagar
doblemente el mismo concepto. Se estaria reconociendo dos veces la inflacion. ™!

30 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, Sentencia de noviembre 19 de 2001,

Exp. 6094.
st Herr)wy Alberto Becerra Le6n, DERECHO COMERCIAL DE LOS TiTULOS VALORES, Ediciones Doctrina y Ley Ltda.
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Por lo tanto, en el evento de considerar que la existencia de la obligacion el presunto incumplimiento en el pago
de los recobros, no se podra ordenar la condena al pago de intereses mercantiles, acumulandose al mismo
tiempo, la condena al pago de la indexacién, pues tal condena acumulada no atenderia a una indemnizacion
plena y si por el contrario seria inequitativa en contra de la ADRES.

- RECOBROS CON ESTADO APROBADO

Revisado el estado de los recobros se observa que la mayoria de los recobros tienen estado “aprobado parcial”,
por lo tanto, se otorgd su reconocimiento en sede administrativa, configurandose una existencia de la obligacién
ylo un cobro de lo no debido.
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En los demés recobros, persisten el incumplimiento de los requisitos normativos para la presentacion en el
procedimiento administrativo de auditoria

e EXCEPCION INNOMINADA O GENERICA.

Por la presente se solicita amablemente que, al realizarse el estudio y la valoracién de las condiciones facticas
del presente proceso se logra determinar la existencia de hechos que constituyan una excepcion, se sirva
reconocerla de forma oficiosa como corresponda, conforme a lo dispuesto en el articulo 164 del Cddigo
Contencioso Administrativo, que a la letra indica:

“(.)

En la sentencia definitiva se decidira sobre las excepciones propuestas y sobre
cualquier otra que el fallador encuentre probada.

(..)

(Subrayado fuera del texto)

Por tanto, si después de la valoracion del proceso y de las pruebas aparece probada cualquier excepcién, le
solicito declararla acorde con la norma transcrita.

VII. PETICION

Con fundamento en lo indicado, asi como en las razones que el Honorable Juez considere pertinentes para
llegar a la conclusién a la que aqui se arriba, le solicito comedidamente, exonerar a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~ADRES de las pretensiones incoadas por la
entidad demandante y en su lugar declarar la no prosperidad de las mismas y desestimar los cargos.
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VIll. PRUEBAS

Documentales:

Acuerdo 08 de 1994 - CNSSS

Acuerdo 08 de 2009 - CRES

Acuerdo 029 de 2011 - CRES - Documento Técnico - Actualizacion Integral del POS del SGSSS 2011
Acuerdo 260 de 2004

Contrato Consultoria 0043 de 2013 Unién Temporal FOSYGA 2014

Decreto 347 de 2013 - Por el cual se reglamenta el inciso 40 del articulo 11 de la Ley 1608 de 2013
Decreto 806 de 1998 - por el cual se reglamenta la afiliacién al Régimen de Seguridad Social en Salud y
la prestacion de los beneficios

1.8. Decreto 1681 de 2015 - Por el cual se reglamenta la Subcuenta de Garantias para la Salud del FOSYGA
1.9. Decreto 2560 de 2012 - Por el cual se suprime la Comisién de Regulacion en Salud (CRES)

— o — —
Nogobkowd=

1.10. Decreto 4747 de 2007 - Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago

1.11. Decreto 3990 de 2007

1.12. Decreto Ley 1281 de 2002

1.13. Guia informativa del Régimen Contributivo

1.14. Resolucién 3099 de 2008 - Por la cual se reglamentan los Comités Técnico-Cientificos y se

establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, por concepto
de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud, POS autorizados por Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela

1.15. Resolucién 1915 de 2008 - Por la cual se adoptan los formularios para reclamar las
indemnizaciones derivadas de los amparos de que trata el Decreto 3990 de 2007 y se dictan otras
disposiciones

1.16. Resolucién 1822 de 2012 - Por la cual se definen los términos, requisitos y formatos de que trata
el articulo 3° del Decreto 1377 de 2012

1.17. Resolucion 2729 de 2013

1.18. Resolucion 4251 de 2012 - Por la cual se modifica el articulo 40 de la Resolucién nimero 2977 de
2012 y se dictan otras disposiciones

1.19. Resolucién 5521 de 2013 - Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud (POS)

1.20. Resolucion N° 5261 de 1994 - Por la cual se establece el Manual de Actividades — MAPIPOS

1.21. Resolucion 2851 de 2012 “Por la cual se modifican los articulos 10, 11, 15 y 16, modificados por

los articulos 10, 20, 40 y 50 de la Resolucion nimero 3754 de 2008, y los articulos 13y 14 de la
Resolucién numero 3099 de 2008”.

1.22. Resolucién 458 de 2013 “Por la cual se unifica el procedimiento de recobro ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones”

1.23. Resolucion 5395 de 2013 “Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de
Solidaridad y Garantla -FOSYGA y se dictan otras disposiciones”

1.24. Resolucién 1328 de 2016. Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, garantia del suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras
disposiciones.

1.25. Resolucién 2158 de 2016. Por la cual se modifica la Resolucion 1328 de 2016 en relacién con su
transitoriedad, vigencia y derogatoria.}

1.26. Resolucion 3951 de 2016. Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y anélisis de la informacién de servicios y tecnologias
en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones

1.27. Manuales Operativo de Medicamentos y Tutelas; y el de Auditoria Integral de Recobros por
Tecnologias NO POS, ambos publicados en la pagina web del Fosyga, Pagina www.fosyga.gov.co - link:
Tramites — Manuales, busqueda: MYT- Manual de Auditoria Integral de Recobros por Tecnologias No POS
Version 02 de Mayo de 2015).

1.28. Apoyo técnico emitido por la Direccién de Otras Prestaciones en la cual informa el estado,
encabezado, pagos, glosas y el consolidado de estos datos, sobre los recobros objeto de la demanda.

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co



‘ \ ¥ MINISTERIO DE SALUD Y
[ RAT‘ ) C
D R - s gg PROTECCION SOCIAL
IX. ANEXOS

Los relacionados en el acapite de pruebas.

Poder legalmente conferido por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADRES

Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

Decreto 1429 de 2016 -Por la cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-ADRES y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 101 del 3 de agosto de 2017-Por el cual se delegan unas funciones y se dictan otras disposiciones.
Resolucion N° 453 de 2021 -Nombramiento Jefe Oficina Asesora Juridica de la ADRES.

Acta de posesion No. 016 de 2021

X. NOTIFICACIONES

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES recibe
notificaciones en la Avenida Calle 26 N° 69 - 76 Torre 1, Piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C.- Correo
electronico para notificaciones judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co / teléfono: 4322760 Ext.
1031y la suscrita apoderada claudia.perez@adres.gov.co celular 3188664201.

Con el debido respeto,

=/

CLAUDIA PAOLA PEREZ SUA
C.C. 1.014.242.822 de Bogota
T.P.256.848 del C.S. dela J.

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co



