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PROCESO: EJECUTIVO.

DEMANDANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
DEMANDADO: COMPARTA E.P.S.-S

TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE
BUCARAMANGA

-

**SALA CIVIL — FAMILIA **

Magistrado Sustanciador CARLOS GIOVANNY ULLOA ULLOA.

Bucaramanga, cinco (5) de mayo de dos mil veinte (2020).

ASUNTO

Decide el Despacho, en esta oportunidad’, el recurso subsidiario de
apelacion interpuesto por el apoderado judicial de la entidad demandante
contra el auto de 18 de octubre de dos mil dieciocho (2018), proferido por el
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA, dentro
del proceso EJECUTIVO SINGULAR adelantado por la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, en contra de COMPARTA E.P.S.-S.

EL AUTO IMPUGNADO

Es aquel por medio del cual el sefior Juez a quo ordend levantar la medida
de embargo y secuestro de las cuentas maestras constituidas en el Banco
de Occidente cuenta corriente No. 657040507 y del Banco BBVA, la cuenta
de recaudo No. 474019007, cuenta de recaudo SGP 474019015, cuenta de

1 Se deja constancia que la presente providencia se profiere, en virtud del articulo 7.1 del Acuerdo PCSJA20-
11546 del 25 de abril de 2020 expedido por el Consejo Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se
prorrogan las medidas de suspension de términos, se amplian sus excepciones y se adoptan otras medidas
por motivos de salubridad publica y fuerza mayor”.

—
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pagos No. 474019023 y mantuvo las demas cautelas decretadas, apoyado
en la certificaciéon adosada por la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD en relacion
con las cuentas maestras, donde se indicc que el FONDO DE
SOLIDARIDAD Y GARANTIA —FOSYGA- hasta el 31 de julio de 2017 y
ADRES a partir del 1 de agosto de 2017- gira directamente a la
COOPERATIVA COMPARTA EPS-S los recursos del Régimen Subsidiado,
contributivo y movilidad, considerando que tales recursos dada su
naturaleza parafiscal con destinacion especifica tienen la calidad de

inembargables.

Valga precisar que en auto de 8 de noviembre de 2018, al resolver el
recurso de reposicion interpuesto como principal respecto de la alzada
subsidiaria que ahora se desata, el estrado de primera vara puntualizé que

su decision se funda en que “... no le asiste razén al recurrente, pues es
claro que los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
tienen al (sic) caracter de inembargables, los cuales regularmente se
consignan a traveés de cuentas maestras debidamente registradas por las
EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia FOSYGA, hoy ADRES, en cumplimiento a la reglamentacion legal
al efecto. Por ello, los recursos consignados en las cuentas maestras
certificadas expresamente por ADRES, como ocurrid en el caso que nos
ocupa, son los provenientes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que tienen el caracter de inembargables por disposicion legal. ....”, y
finalmente dispuso no reponer el auto recurrido y concedié el subsidiario de

apelacion.

LA CENSURA

Mediante un extenso escrito el abogado del ejecutante solicité la revocatoria de
la decision opugnada, en cuanto al levantamiento de la medida de embargo y
retencion de los dineros que perciba la entidad accionada en las cuentas
donde se le giran dineros del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

pues considera que si bien por regla general estos son inembargables, la Corte

Proceso ejecutivo. ; 2017-0301-02. INTERNO: 0012/2019. Providencia decide apelacién de auto. Pagina 2



Constitucional en su jurisprudencia, particularmente en la sentencia C-543 de
2013, ha desarrollado excepciones, por lo que dichos dineros podran ser
afectados siempre y cuando el origen de dicha afectacién tenga origen en la
prestacion de servicios de salud, dado que en este caso no se estaria frente a
un detrimento publico sino por el contrario, se estaria garantizando el flujo de

los recursos para el acceso a la salud en condiciones dignas.

REPLICA A LA ALZADA

La vocera judicial del extremo pasivo suplica que se mantenga la decision
cuestionada, asegurando que no se esta ejecutando una sentencia sino unas
facturas que no configuran un titulo ejecutivo complejo y sobre las cuales se
pretende el decreto de medidas cautelares sobre recursos calificados y
certificados como inembargables por la entidad encargada de su giro,
debiéndose abstener el Despacho frente a solicitud de medidas cautelares

cuando involucren dineros inembargables.

- CONSIDERACIONES

1. COMPETENCIA DE LA SALA UNITARIA

Sea lo primero relievar que la competencia de esta Sala Unitaria se restringe al
estudio de los argumentos de la apelacion entablada por la parte recurrente,
por asi consagrarlo el art. 328 del C. G. del P., de suerte que escapan a su
juicio temas ajenos a los motivos de la inconformidad sustentada

oportunamente por el apelante.

2. EL “PRINCIPIO DE INEMBARGABILIDAD” DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES Y SUS
EXCEPCIONES

En torno al tema del epigrafe, en providencia de 29 de julio de 2015 la Sala de

Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia ilustro lo siguiente?:

2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidon Penal. Auto de 29 de julio de 2015. M.P. José Leonidas Bustos
Martinez. AP4267-2015. Radicaciéon n°® 44031.
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“1. En garantia de los derechos adquiridos -de acuerdo con las
leyes civiles- (articulo 58 de la Constituciéon Politica), por regla
general, toda obligacion personal da al acreedor el derecho de
perseguir su ejecucion sobre todos los bienes raices o muebles
del deudor, sean presentes o futuros (articulo 2488 del Codigo
Civil).

2. No obstante el Ordenamiento contiene algunas excepciones
tanto de raigambre constitucional como legal en virtud de lo
indicado en el articulo 63 de la Carta Politica, el cual sefiala:

Los bienes de uso publico, los parques naturales, las tierras
comunales de grupos étnicos, las tierras de resguardo, el
patrimonio arqueolégico de la Nacion y los demas bienes que
determine la ley, son inalienables, imprescriptibles e
inembargables. —Resaltado fuera de texto-.

Las excepciones de origen legal a la prenda general de garantia
que constituye los bienes del deudor como respaldo de sus
obligaciones, son por ejemplo las establecidas en los articulos
1677 del Codigo Civil, 684 del Codigo de Procedimiento Civil, asi
como las contenidas en los articulos 19 del Decreto
Extraordinario 111 de 1996, 18 y 91 de la Ley 715 de 2001, y 21
del Decreto 28 de 2008.

De estos ultimos se deriva el denominado principio de
inembargabilidad de los recursos del sistema general de
participaciones con destinacion especifica (educacion, salud,
agua potable y saneamiento basico). Expresamente sefiala la
normativa citada:

Decreto 111 de 1996.

Articulo 19. Reglamentado por el Decreto Nacional 1101 de
2007. Son inembargables las rentas incorporadas en el
presupuesto general _de la Nacion, asi como los bienes y
derechos de los 6rganos que lo conforman. —Subrayado fuera de
texto-

No obstante la anterior inembargabilidad, los funcionarios
competentes deberan adoptar las medidas conducentes al pago
de las sentencias en contra de los 6rganos respectivos, dentro
de los plazos establecidos para ello, y respetaran en su
integridad los derechos reconocidos a terceros en estas
sentencias.

Se incluyen en esta prohibicion las cesiones y participaciones de

que trata el capitulo 4° del titulo XlI de la Constitucion Politica.

(..
Ley 715 de 2001.
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Articulo 18. Administracion de los recursos. Los departamentos,
los distritos y los municipios certificados administraran los
recursos del Sistema General de Participaciones en cuentas
especiales e independientes de los demas ingresos de las
entidades territoriales. Estos dineros no haran unidad de caja con
las demas rentas y recursos de la entidad territorial. Estos
recursos, del sector educativo, no podran ser objeto de embarqo,
pignoracion, titularizacion o cualquier otra clase de disposicion
financiera.

Articulo 91. Prohibicion de la unidad de caja. Los recursos del
Sistema General de Participaciones no haran Unidad de caja con
los demas recursos del presupuesto y su administracion debera
realizarse en cuentas separadas de los recursos de la entidad y
por sectores. Igualmente, por su destinacion social constitucional,
estos recursos no pueden ser sujetos de embarqo, titularizacion u
otra clase de disposicion financiera.

Decreto 28 de 2008.

Articulo 21. Inembargabilidad. Los recursos del Sistema General
de Participaciones son inembarqgables.

Para evitar situaciones derivadas de decisiones judiciales que
afecten la continuidad, cobertura y calidad de los servicios
financiados con cargo a estos recursos, las medidas cautelares
que adopten las autoridades judiciales relacionadas con
obligaciones laborales, se haran efectivas sobre ingresos
corrientes de libre destinacion de la respectiva entidad territorial.
Para cumplir con la decision judicial, la entidad fterritorial
presupuestara el monto del recurso a comprometer y cancelara el
respectivo crédito judicial en el transcurso de la vigencia o
vigencias fiscales subsiguientes.

“0..)"

3. Si bien el Legislador con base en el articulo 63 constitucional,
como viene de verse, esta facultado para expedir por razones de
interés general, las normas de inembargabilidad del patrimonio
que constituye el Presupuesto General de la Nacion, por ejemplo:
para garantizar la efectividad de la inversion social de los recursos
que conforman el sistema general de participaciones; este
“principio” no es absoluto, pues de advertirse desproporcionado
en relacion con otros fines superiores o contrario al proposito que
pretende satisfacer la proteccion de los bienes, resulta
inconstitucional la prohibicion.

Ciertamente asi lo consider6 Ila Corte Constitucional en
sentencias C-793 de 2002, C-563° (sic) de 2003 y C-1154 de

3 La Corte se refiere a la sentencia C-566 de 2003.
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2008.

Mediante la primera de las providencias mencionadas fue
declarado exequible el aparte demandado del articulo 18* de la
Ley 715 de 2001, en el entendido de que los créditos a cargo de
las entidades fterritoriales por actividades propias del sector
educacion, bien sea que consten en sentencias o en otros titulos
legalmente validos, deben ser pagados mediante el procedimiento
que senale la ley y que transcurrido el término para que ellos sean
exigibles, es posible adelantar su ejecucion con embargo de
recursos del presupuesto, en primer lugar los destinados al pago
de sentencias o conciliaciones, cuando se trate de esta clase de
titulos, y, si ellos no fueren suficientes, sobre los recursos de la
participacion para educacion del sistema general de
participaciones.

En la sequnda sentencia —la C-563 (sic)® de 2003-, fue
declarada exequible la _expresion “estos recursos no pueden
ser sujetos de embargo”, contenida en el primer inciso del
articulo 91° de Ley 715 de 2001, condicionado a que los
créditos a cargo de las entidades territoriales por actividades
propias de cada uno de los sectores a los que se destinan los
recursos del sistema general de participaciones (educativo,
salud _y propdsito general), bien sea que consten _en
sentencias o _en otros titulos legalmente validos que
contengan una obligacion clara, expresa y actualmente
exigible que emane del mismo titulo, deben ser pagados
mediante el procedimiento que senale la ley y que
transcurrido el término para que ellos sean exigibles, es
posible adelantar la ejecucion con embarqgo, en primer lugar,
de los recursos del presupuesto destinados al pago de
sentencias o conciliaciones, cuando se trate de esa clase de
titulos, y, si ellos no fueren suficientes, de los recursos de la
participacion _respectiva, sin_que puedan verse afectados
con embargo los recursos de las demas participaciones.

En la tercera decision -C-1154 de 2008- la Corte Constitucional
declard exequible el articulo 21 del Decreto 28 de 2008, en el
entendido de que el pago de las obligaciones laborales
reconocidas mediante sentencia debe efectuarse en el plazo

4 Articulo 18. Administracion de los recursos. Los departamentos, los distritos y los municipios certificados
administraran los recursos del Sistema General de Participaciones en cuentas especiales e independientes de
los demas ingresos de las entidades territoriales. Estos dineros no haran unidad de caja con las demas rentas y
recursos de la entidad territorial. Estos recursos, del sector educativo, no podran ser objeto de embargo,
pignoracion, titularizacion o cualquier otra clase de disposicion financiera. (Parte subrayada
condicionalmente exequible).

3> En realidad la Sala Penal se refiere a la sentencia C-566 de 2003.

6 Articulo 91. Prohibici6n de la Unidad de caja. Los recursos del Sistema General de Participaciones no haran
Unidad de caja con los demas recursos del presupuesto y su administracion debera realizarse en cuentas
separadas de los recursos de la entidad y por sectores. Igualmente, por su destinacion social constitucional,
estos recursos no pueden ser sujetos de embargo, titularizacion u otra clase de disposicion financiera. (Parte
subrayada condicionalmente exequible).
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maximo de dieciocho (18) meses, contados a partir de Ila
ejecutoria de la misma, y que si los recursos correspondientes a
los ingresos corrientes de libre destinacion de la respectiva
entidad territorial no son suficientes para el pago de las citadas
obligaciones, debera acudirse a los recursos de destinacion
especifica”.

Igualmente conviene traer a colacién lo resuelto por la Sala de Casacién Civil
de la Corte Suprema de Justicia en sentencia de 09 de noviembre de 2016/,
proferida al interior de una accién de tutela promovida por el DEPARTAMENTO
DEL CAUCA contra el Juzgado Primero Civil del Circuito de Popayan y la Sala
Civil — Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de esa ciudad, con
ocasion de la ejecucion impulsada por tal ente territorial contra ASMED SALUD
ESS EPS, mas concretamente por razén de la decision de las autoridades
accionadas de levantar las medidas cautelares decretadas sobre distintos
bienes y particularmente sobre cuentas bancarias a nombre de la EPS
ejecutada, por tratarse, segun los funcionarios encartados, de bienes
inembargables. En aquella oportunidad, nuestro superior manifesté lo

siguiente:

“1.  Revisada la providencia de 21 de septiembre de 2016,
mediante la cual el Tribunal convocado confirmd, entre otras
cuestiones, lo dispuesto en los numerales 4° y 5° del proveido
de 10 de noviembre de 2015, donde el a quo resolvié infirmar la
decision de 15 de septiembre de 2014 y, en consecuencia,
ordené “(...) el desembargo de los dineros cautelados al interior
de la ejecucion (...)”, se observa el quebranto de las
prerrogativas invocadas.

(...)

3. Efectuadas las anteriores precisiones se constata la via de
hecho endilgada por una insuficiente motivacion en relacion
con la revocatoria de todas las cautelas decretadas en el
compulsivo, sin establecer el caracter de los bienes sobre los
cuales recaian dichas medidas.

Ciertamente, se observa, como lo adujo la tutelante, que para
el cobro de lo adeudado se accedio al

“(...) embargo general y retencion de los dineros depositados
en todos los productos pasivos de las cuentas corrientes,

7 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia de 09 de noviembre de 2016. M.P. Luis
Armando Tolosa Villabona. STC16197-2016. Radicacién n.° 11001-02-03-000-2016-03184-00.
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cuentas de ahorro y productos fiduciarios que posee la parte
demandada en las entidades bancarias que relaciona (...) [el
libelo] (...); [los] saldos que la ejecutada tiene o llegare a tener
de los CONTRATOS firmados por Administracion de los
Recursos de Salud del Régimen Subsidiado entre Ila
demandada y la Alcaldia de Popayan en las vigencias 2002 a
2010; y (...) las cuentas corrientes o de ahorros antes
enunciadas, por concepto de los rendimientos financieros y de
todos los productos bancarios que posea la demandada y que
sean embargables (...); de las cuentas y facturas por concepto
de recobros (procedimientos NO POS), presentadas por la
demandada a la secretaria de Salud Departamental del Cauca
(...); [dineros] girados por Fosyga al Consorcio Sayp (...); por
encargos fiduciarios en la Fiduprevisora S.A. y Fiducoldex, y
rendimientos financieros generados por los recursos de salud,
enviados por el Fosyga al consorcio Sayp, en los encargos
fiduciarios de todo el pais (...); [y] el embargo de los dineros
que por concepto de contratos, honorarios, cuentas por pagar
y, en general de toda acreencia que llegare a resultar a favor
de la empresa demandada en la Gobernacién de los
Departamentos del Cauca, Valle, Antioquia, Narifio, Tolima,
Cundinamarca, Risaralda, Santander, Huila, Vichada, Cesar y
Caqueta (...)".

Por tanto, si la Corporacion enjuiciada solo tuvo en
consideracion, conforme a su estudio, los dineros
presuntamente pertenecientes al Sistema General de
Participaciones, aun no girados por los departamentos antes
mencionados en favor de la ejecutada, resulta inadmisible que
hubiese dispuesto la devolucion de todos los activos retenidos,
sin especificar de donde provenian.

Adicionalmente, si estimé extensivo a una EPS privada el
principio de inembargabilidad, por referirse ciertas cautelas a
dineros del citado SGP, ha debido estudiar, igualmente, sus
excepciones, siendo la mera enunciacion de éstas insuficiente
para el efecto.

Correspondia entonces, emitir un pronunciamiento en relacion
con la posibilidad de descontar dichas sumas, de acuerdo con
la tercera excepcion jurisprudencial, concerniente a la viabilidad
de disponer la retencion de esos valores cuando el recaudo
gfjecutivo “(...) tiene como fuente alguna de las actividades a la
cual estan destinados los recursos del SGP (...)”. Téngase en
cuenta que las facturas objeto del cobro, provenientes de
Asmed, devenian de la prestacion del servicio de salud
brindado “(...) por la Direccion Departamental de Salud del
Cauca, hoy liquidada, a través de las 36 Unidades y Hospitales
a cargo (...)”; no obstante, ninguna apreciacion se elaboré al
respecto.

8Corte Constitucional. Sentencia C-566 de 2003.
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Aunado a lo expresado, no resulta de recibo imponerle a la
gjecutante la obligacion de probar el caracter de los bienes
cautelados cuando, de un lado, la interesada en evitar esas
medidas no acredito la inembargabilidad de éstos y, de otro, los
funcionarios acusados bien pudieron ordenar los elementos de
conviccion correspondientes para determinar la calidad de esos
activos y no volver ilusorio el litigio ejecutivo.

Aunque el Tribunal sostuvo que los dineros provenientes del
Sistema General de Patrticipaciones no podian ser retenidos,
acepto que ese caracter no estaba debidamente probado en el
proceso respecto de cada uno de los emolumentos objeto de
las medidas.

Sobre este ultimo aspecto, esta Corte refiriéndose al poder-
deber oficioso para el decreto de medios probatorios, anoto:

(...)

4. En consecuencia, si los falladores involucrados omitieron
pronunciarse en torno al caracter de cada uno de los bienes
cautelados, relegaron la facultad de decretar de oficio las
pruebas necesarias para determinar su procedencia y no
analizaron lo concerniente a la tercera excepcion de
inembargabilidad de los dineros del SGP para el caso bajo su
conocimiento, brota palmario el quebranto de la garantia
prevista en el articulo 29 de la Constitucion Politica’.

El anterior fallo fue impugnado por el Magistrado Sustanciador de la Sala Civil
— Familia del Tribunal Superior de Popayan, siendo confirmado por la Sala de
Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia mediante sentencia de 10

de mayo de 2017°, en la cual este Gltimo érgano expuso que:

“En el presente asunto, es pertinente anotar que el principio de
inembargabilidad de los recursos del sistema general de
participaciones, destinados a salud, educacion, agua potable y
saneamiento basico, contemplado en la Ley 715 de 2001, tiene
unas excepciones que han sido construidas via jurisprudencial y
que corresponden a:

1. Créditos u obligaciones de caracter laboral (Sentencia C-542
de 1992) [...].

2. Pago de sentencias judiciales u otros titulos legalmente
validos a cargo del Estado (Sentencia C-354 de 1997).

% Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral. Sentencia de 10 de mayo de 2017. M.P. Luis Gabriel
Miranda Buelvas. STL6586-2017. Radicacion n°® 72467.
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3. Titulos emanados del Estado que reconozcan una obligacion
Clara, expresa y exigible [...].

Al respecto, esta Sala considera necesario confirmar la
proteccion desplegada a favor de la parte accionante en cuanto
a que seqgun lo indicado anteriormente, debia cumplirse con el
requisito de pronunciarse respecto al caracter de cada uno de
los bienes objetos de medidas cautelares y analizar las
excepciones de inembargabilidad de los dineros del sistema
general de participaciones, y en especial la referida a la
viabilidad de disponer la retencion de esos valores cuando el
recaudo ejecutivo «[...] tiene como fuente alguna de las
actividades a la cual estan destinados los recursos del SGP
[...]», mas aun cuando las facturas objeto del cobro,
provenientes de Asmed Salud E.P.S., provenian de la prestacion
del servicio de salud brindado «por la Direccion Departamental
de Salud del Cauca, hoy liquidada, a través de las 36 Unidades y
Hospitales a cargo [...]», por lo que al no haberse observado la
referida formalidad, era evidente la vulneracion al debido
proceso de la parte accionante.

Asi las cosas, se mantendra la decision proferida por la Sala de
Casaciéon Civil, con el propoésito de proteger los derechos
fundamentales reclamados por el Departamento del Cauca’.

Ahora, en un pronunciamiento mas reciente, la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia'™, reiteré el régimen de excepcién al principio de
inembargabilidad de los dineros con destinacién especifica o derivados del
SGP.

e (o, )

5. A laluz de las anteriores elucubraciones, es clara la via de hecho
contenida en la providencia cuestionada, por cuanto el tribunal estimo
la inexistencia de excepciones al principio de inembargabilidad de los
dineros con destinacion especifica o derivados del SGP.

Asi, omitié, particularmente, la exclusion referente a la posibilidad de
sufragar obligaciones con dinero del Estado, consignadas en
sentencias y titulos ejecutivos, cuando éstos tienen “(...) como fuente
alguna de las actividades a las cuales estaban destinados dichos
recursos (educacion, salud, agua potable y saneamiento basico) (...)".

La alzada incoada contra las medidas dispuestas por el a quo, esto es,
la retencion sobre los dineros que la Administradora de los Recursos

10STC14198-2019, Magistrado ponente LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA, Radicacién n.° 11001-02-03-
000-2019-03208-00, diecisiete (17) de octubre de dos mil diecinueve (2019).
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del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRESS- tenga
“(...) pendientes por pagar a favor de la sociedad demandada
Saludvida E.P.S. (...)”, imponia surtir un estudio del régimen de
excepciones atras analizado, para establecer si los titulos base del
recaudo que, incluso, ya fueron definidos como una obligacion a cargo
de la deudora, mediante sentencia, tienen “(...) como fuente alguna de
las actividades a las cuales estaban destinados dichos recursos
(educacion, salud, agua potable y saneamiento basico) (...)”, lo cual
permitiria mantener las cautelas resefiadas.

3. CASO CONCRETO

Trasuntado el anterior marco legal y jurisprudencial al caso concreto, pronto

observa el suscrito que el proveido opugnado ha de revocarse. Veamos:

Cierto es que en desarrollo del articulo 63 de la Carta Magna patria, el
legislador ha consagrado normas de inembargabilidad de los recursos del
Sistema General de Participaciones con destinacion especifica -educacion,
salud, agua potable y saneamiento basico- (articulo 594-1 ibid. y articulo 91 de
la Ley 715 de 2001) y de los recursos de la seguridad social (articulo 594-1 del
C. G. del P., articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, paragrafo 2°; articulo 25 de la
Ley 1751 de 2015; y articulo 2.6.1.2.7. del Decreto 780 de 2016); empero, no
puede olvidarse que este principio de inembargabilidad no es absoluto, en
tanto ha de armonizarse con otros fines superiores y con el propdsito que
pretende satisfacer la proteccion de estos bienes, dado que, de lo contrario, se

desdibujaria el objetivo trazado con la prohibicion de su persecucion.

Para el caso que nos ocupa, se vislumbra que las obligaciones que se ejecutan
atafien a la prestacion de servicios de salud por parte de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, a cargo de COMPARTA E.P.S.-S, y
precisamente merece especial consideracion el que los recursos existentes en
las cuentas de esa entidad estan destinados a satisfacer las necesidades de la
prestacion de tales servicios, en favor de los usuarios y afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Luego si se atiende a que la finalidad
del legislador con la prohibicién de embargar los dineros del Sistema General
de Participaciones con destinacion especifica, entre ellos los de salud, fue

asegurar su uso para cubrir ese gasto social, tal como lo exponen las
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sentencias citadas, dicha finalidad no se perjudica o soslaya con el embargo de
esos rubros por obligaciones que los mismos estan llamados a garantizar.

Con otra palabras, para enunciarlo de otro modo, si la prohibicion tantas veces
referida tiene como finalidad evitar el embargo de los recursos del Sistema
General de Participaciones por obligaciones que no tengan su génesis en la
prestacion de los servicios del respectivo sector al que fueron asignados, a
contrario sensu éstos si pueden ser perseguidos cuando el crédito tiene origen,
como aqui acontece, en alguna de las actividades propias de su destinacion

especifica.

Conforme lo anterior, no podia el Juez de primera vara disponer el desembargo
sobre la cautela rogada inicialmente, unicamente con el argumento consignado
en la certificacion emitida por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin detenerse a analizar los
pronunciamientos que han efectuado las altas cortes sobre la materia, en
especial la H. Corte Constitucional, pues no puede olvidarse que las sentencias
de constitucionalidad tienen fuerza vinculante, al tenor del articulo 48 de la Ley
270 de 1996, y menos aun puede dejarseles de lado cuando el recurrente hace

alusion a tales posturas.

Ahora, este Despacho no desconoce que existen posiciones contrarias en
otras salas unitarias de decision de este mismo tribunal. Sin embargo, la tesis
que aqui se adopta tiene sustento en los diferentes pronunciamientos que
sobre la materia ha expuesto la Corte Constitucional y nuestro superior

funcional, luego en acatamiento a ese precedente nos debemos pronunciar.

En ese orden de ideas se considera que el a-quo debe mantener las cautelas
que habia decretado desde la providencia del 20 de noviembre de 2017, pues
las mismas se avienen a los precedente constitucionales y de las Corte

Suprema de Justicia que se expusieron.

Sin condena en costas, por no encontrarse causadas ante la prosperidad del
recurso (articulo 365 del C. G. del P.).

- DECISION
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En mérito de lo expuesto, el suscrito Magistrado Sustanciador de la Sala Civil -

Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bucaramanga,

RESUELVE

PRIMERO.- REVOCAR el auto dictado el dia 18 de octubre de 2018 por el
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA, de

conformidad con las razones brindadas.

SEGUNDO.- ORDENAR al JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BUCARAMANGA mantener las medidas cautelares decretadas en auto del 20

de noviembre de 2017.

TERCERO.- SIN CONDENA EN COSTAS, por lo expuesto en precedencia.

CUARTO.- DEVOLVER en su oportunidad el expediente de esta instancia al

Juzgado de origen.

QUINTO.- Por Secretaria del Tribunal, publiquese la presente providencia en los
estados electronicos de que trata el Acuerdo PCSJA20-11546 del 25 de abril de
2020 expedido por el Consejo Superior de la Judicatura y enviese copia
digitalizada a las partes por el medio mas expedito.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

CARLOS 5IOVANNY ULLOA ULLOA

Magistrado Sustanciador

—
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CERTIFICACION
Me|bermito certificar las siguientes relacién de cartera correspondiente a los
Tserﬁcios prestados a MEDIMAS EPS por la suma de $4.428.803.457, asi:

!‘ LI Numero : Forma Valor Total de Fecha Dias de
EETS C(?lf}ﬂomhre Factura Bt Moy Contratacion Factura Valor Reconacido Radicacion Antigliedad
MED|MAS EPS | 5260 | 29/05/2018 | Evento 18.738.703|  18.738.703| 8/06/2018 910
MEDIMAS EPS | 5261 29/05/2018 | Evento 3.169.471 3.169.471| 8/06/2018 910
MEDIMAS EPS | 5262 | 29/05/2018 | Evento 55.683.000|  55.683.000| 8/06/2018 910
MEDIMAS EPS | 5268 | 30/05/2018 | Evento 5.449.304 5.449.304 | 8/06/2018 910
MEDIMASEPS | 5279| 1/06/2018 | Evento 1.494.306 1.494.306| 8/06/2018 910
MEDIMAS EPS | 5281 1/06/2018 | Evento 996.204 996.204 | 8/06/2018 910
MEDIMAS EPS | 5288 | 1/06/2018 | Evento 2.807.772 2.807.772| 8/06/2018 910
VIEDIMAS EPS | 5294 | 5/06/2018 | Evento 74.977.056| 74.977.056| 8/06/2018 910
MEDIMASEPS | 5298| 6/06/2018 | Evento 212.165 212.165| 8/06/2018 910
MEDIMAS EPS | 5329 1/07/2018|Evento 3.810.000 3.810.000| 6/07/2018 882
MEDIMASEPS | 5330 1/07/2018 | Evento 4.290.000 4.290.000| 6/07/2018 882
MEDIMASEPS | 5331 1/07/2018|Evento 4.080.000 4.080.000| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS | 5332| 1/07/2018 | Evento 4.127.960 4.127.960| 6/07/2018 882

EDIMASEPS | 5333| 1/07/2018|Evento 4.098.980 4.098.980| 6/07/2018 882
AED(MAS EPS | 5334| 1/07/2018|Evento 4.210.000 4.210.000| 6/07/2018 882
VIEDIMAS EPS 5335| 1/07/2018 | Evento 3.990.000 3.990.000| 6/07/2018 882
MEDIVMASEPS | 5336| 1/07/2018 | Evento 4.100.000 4.100.000| 6/07/2018 882
MEDIVMAS EPS | 5337| 1/07/2018 | Evento 4.058.980 4.058.980| 6/07/2018 882
MIEDIMASEPS | 5338| 1/07/2018 | Evento 3.820.000 3.820.000| 6/07/2018 882
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MEDIMAS EPS 5339| 1/07/2018|Evento 3.490.000 3.490.000| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5340| 1/07/2018 | Evento 4.210.000 4.210.000| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5341| 1/07/2018 | Evento 4.240.000 4.240.000| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5345| 1/07/2018 | Evento 2.241.459 2.241.459| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5347| 1/07/2018 | Evento 18.720.000 18.720.000| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5349 | 1/07/2018|Evento 1.992.408 1.992.408| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5350| 1/07/2018|Evento 3.984.816 3.984.816| 6/07/2018 882
MEDQIMAS EPS 5352 | 1/07/2018 | Evento 935.924 935.924| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5359| 1/07/2018 | Evento 64.291.000 64.291.000| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5360 1/07/2018 | Evento 1.293.270 1.293.270| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5361| 1/07/2018|Evento 6.029.118 6.029.118| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5362 | 1/07/2018 |Evento 1.699.620 1.699.620| 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5367 | 1/07/2018 |Evento 1.520.438 1.520.438 | 6/07/2018 882
MEDIMAS EPS 5370| 1/07/2018|Evento 585.990 585.990| 6/07/2018 882
ME iIMAS EPS 5371| 1/07/2018 |Evento 4.655.365 4.655.365| 6/07/2018 882
ME ){IMAS EPS 5372| 1/07/2018|Evento 260.440 260.440| 6/07/2018 882
MEI?{IMAS EPS 5374| 1/07/2018 | Evento 4.456.940 4.456.940| 6/07/2018 882
ME ilMAS EPS 5375| 1/07/2018 | Evento 4.320.000 4.320.000| 6/07/2018 882
MEI)IIMAS EPS 5376, 1/07/2018 | Evento 2.868.980 2.868.980| 6/07/2018 882
ME!)ﬁMAS EPS 5377 1/07/2018|Evento 3.727.960 3.727.960| 6/07/2018 882
MED*MAS EPS 5379 | 1/07/2018|Evento 3.337.960 3.337.960| 6/07/2018 882
ME[)]MAS EPS 5381| 1/07/2018 | Evento 1.836.940 1.836.940| 6/07/2018 882
ME[)bMAS EPS 5383 | 1/07/2018|Evento 149.589.774| 149.589.774| 6/07/2018 882
MED‘MAS EPS 5387| 1/07/2018|Evento 1.494.306 1.494.306| 11/07/2018 877
MEDIMAS EPS 5389| 1/07/2018|Evento 1.494.306 1.494.306 | 11/07/2018 877
MEDIMAS EPS 5390| 1/07/2018 | Evento 4.482.918 4.482.918 | 11/07/2018 877
MED|MAS EPS 5392 | 1/07/2018|Evento 1.871.848 1.871.848| 11/07/2018 877
MED|MAS EPS 5394 | 1/07/2018 | Evento 5.368.845 5.368.845| 11/07/2018 877
|ME[) MAS EPS 5398 | 1/07/2018 |Evento 137.940 137.940| 11/07/2018 877
]MED MAS EPS 5400| 1/07/2018|Evento 636.495 636.495| 11/07/2018 877
MED|MAS EPS 5401| 1/07/2018|Evento 2.461.114 2.461.114 | 11/07/2018 877
MED|MAS EPS 5402{ 1/07/2018|Evento 1.359.696 1.359.696 | 11/07/2018 877
MED MAS EPS 5405| 1/07/2018 | Evento 748.765 748.765 | 11/07/2018 877
MED{MAS EPS 5407 | 1/07/2018 | Evento 5.857.792 5.857.792 | 11/07/2018 877
MEDIMAS EPS 5408 | 1/07/2018 | Evento 325.550 325.550| 11/07/2018 877
MEDIMAS EPS 5410| 1/07/2018 | Evento 40.619.000 40.619.000| 11/07/2018 877
MEDIMAS EPS 5411| 1/07/2018|Evento 3.955.920 3.955.920| 19/07/2018 869
MED‘MAS EPS 5412 | 1/07/2018 | Evento 3.380.000 3.380.000 | 19/07/2018 869

lle 51 No. 30-19 Frente al Banco de Bogota — WhatsApp 310-5679060 PBX 6432225 — 6434610
clinicaoftalmologicaintegralcoi.blogspot.com — E.mail: coiltda@yahoo.com — Nit. 800.139.444-7




1 g

LD ciinca :

COI OFTALMOLOGICA

INTEGRAL
Dr. Alvaro Nino S.A.S

MEDIMAS EPS 5414| 1/07/2018 | Evento 570.000 570.000| 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5415| 1/07/2018 | Evento 2.933.880 2.933.880 | 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5418 | 1/07/2018 |Evento 3.486.714 3.486.714 | 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5422 | 1/07/2018 | Evento 8.948.075 8.948.075 | 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5424 | 1/07/2018 | Evento 69.546.123 69.546.123 | 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5425| 1/07/2018 | Evento 10.497.528 10.497.528 | 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5431| 1/07/2018 |Evento 184.521 184.521| 19/07/2018 869
ME )[MAS EPS 5433 | 1/07/2018 |Evento 169.732 169.732| 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5438 | 1/07/2018 |Evento 2.571.845 2.571.845| 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5439| 1/07/2018 | Evento 553.435 553.435| 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5441| 1/07/2018 | Evento 361.702 361.702 | 19/07/2018 869
MEDIMAS EPS 5443 | 1/08/2018 | Evento 2.572.660 2.572.660| 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5444 | 1/08/2018 | Evento 3.297.960 3.297.960| 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5446| 2/08/2018 |Evento 4.320.000 4.320.000| 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5449| 3/08/2018 |Evento 6.800.556 6.800.556| 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5450| 3/08/2018 | Evento 2.147.544 2.147.544 | 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5460 | 3/08/2018 | Evento 150.000 150.000| 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5461| 1/08/2018 |Evento 3.528.980 3.528.980| 3/08/2018 854
MEDIMAS EPS 5463 | 9/08/2018 | Evento 292.995 292.995| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5470 | 13/08/2018 | Evento 7.707.334 7.707.334| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5474 | 14/08/2018 | Evento 4.243.300 4.243.300| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5475 | 14/08/2018 | Evento 1.018.392 1.018.392| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5479 | 15/08/2018 | Evento 248.820 248.820| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5481 | 15/08/2018 | Evento 1.230.140 1.230.140| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5486 | 16/08/2018 | Evento 40.907.335 40.907.335| 3/09/2018 823
MEDIMAS EPS 5498 | 19/09/2018 | Evento 6.475.326 6.475.326| 1/10/2018 795
MEDIMAS EPS 5500 | 20/09/2018 | Evento 74.794.887 74,794.887| 1/10/2018 795
MEDIMAS EPS 5510| 20/09/2018 | Evento 18.370.674 18.370.674 | 5/10/2018 791
MHEDIMAS EPS 5511 | 25/09/2018 | Evento 145.653.201 145.653.201| 5/10/2018 791
MEDIMAS EPS 5516 | 27/09/2018 | Evento 1.440.000 1.440.000| 5/10/2018 791
MEDIMAS EPS 5517 | 27/09/2018 | Evento 1.350.140 1.350.140| 5/10/2018 791
MIE DIMAS EPS 5529 | 28/09/2018 | Evento 2.343.960 2.343.960| 5/10/2018 791
MiE DIMAS EPS 5531| 1/10/2018 | Evento 6.478.445 6.478.445| 5/10/2018 791
MIE DIMAS EPS 5532| 1/10/2018 |Evento 1.909.485 1.909.485| 5/10/2018 791
MIE DIMAS EPS 5533 | 1/10/2018 | Evento 5.940.620 5.940.620| 5/10/2018 791
ME DIMAS EPS 5539 | 4/10/2018 | Evento 5.100.747 5.100.747| 5/10/2018 791
ME DIMAS EPS 5545| 4/10/2018 | Evento 509.196 509.196| 5/10/2018 791
IV‘ED{MAS EPS 5547 |10/10/2018 | Evento 4.018.876 4.018.876 | 15/11/2018 750
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MEDIMAS EPS 5549 | 11/10/2018 | Evento 4.027.752 4.027.752|15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5550 | 16/10/2018 | Evento 3.665.504 3.665.504 { 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5551 19/10/2018 | Evento 4.024.380 4.024.380 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5555| 13/11/2018 | Evento 72.420.752| 72.420.752|15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5556 | 14/11/2018 | Evento 213.887.133| 213.887.133[15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5560 14/11/2018 | Evento 2.160.000 2.160.000| 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5561 | 14/11/2018 | Evento 18.200.000 18.200.000 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5565 | 15/11/2018 | Evento 6.226.275 6.226.275|15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5570 15/11/2018 | Evento 1.036.772 1.036.772|15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5580 | 15/11/2018 | Evento 846.430 846.430 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5581 | 15/11/2018 | Evento 1.823.080 1.823.080 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5582 | 15/11/2018 | Evento 82.354.000 82.354.000 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5586 | 15/11/2018 | Evento 848.660 848.660 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5588 | 15/11/2018 | Evento 861.098 861.098 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5590 | 15/11/2018 | Evento 655.990 655.990 | 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5592 | 15/11/2018 | Evento 5.523.765 5.523.765| 15/11/2018 750
MEDIMAS EPS 5597 | 21/11/2018 | Evento 4.192.660 4.192.660| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5598 | 21/11/2018 | Evento 4.016.740 4.016.740| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5599 | 21/11/2018 | Evento 4.082.860 4.082.860| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5601 21/11/2018 | Evento 4.442.860 4.442.860| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5602 | 21/11/2018 | Evento 3.887.760 3.887.760| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5607 | 27/11/2018 | Evento 6.800.556 6.800.556 | 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5610 | 27/11/2018 | Evento 720.000 720.000| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5618 | 28/11/2018 | Evento 935.924 935.924| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5623 | 28/11/2018 | Evento 68.233.932 68.233.932| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5624 | 28/11/2018 | Evento 35.429.157 35.429.157| 3/12/2018 732
ME iIMAS EPS 5626 | 28/11/2018 | Evento 616.550 616.550| 3/12/2018 732
ME iIMAS EPS 5631 | 28/11/2018 | Evento 3.385.510 3.385.510| 3/12/2018 732
ME jIMAS EPS 5632 | 28/11/2018 | Evento 1.790.525 1.790.525| 3/12/2018 732
ME jIMAS EPS 5633 | 28/11/2018 | Evento 6.803.840 6.803.840| 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5634 | 28/11/2018 | Evento 2.101.417 2.101.417 3/12/2018 732
MEDIMAS EPS 5635| 29/11/2018 | Evento 6.789.510 6.789.510| 3/12/2018 732
ME jIMAS EPS 5639 | 21/11/2018 | Evento 1.980.820 1.980.820| 3/12/2018 732
ME ilMAS EPS 5645| 1/02/2019 |Evento 3.818.700 3.818.700 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS 5646 | 1/02/2019 |Evento 4.293.080 4.293.080 | 14/02/2019 659
ME 1IMAS EPS 5647 | 1/02/2019 |Evento 3.931.600 3.931.600 | 14/02/2019 659
MEI:*IMA_S EPS 5648 | 1/02/2019 | Evento 3.671.600 3.671.600| 14/02/2019 659
ME iIMAS EPS 5650| 1/02/2019 | Evento 3.865.860 3.865.860 | 14/02/2019 659

lle 51 No. 30-19 Frente al Banco de Bogota — WhatsApp 310-5679060 PBX 6432225 — 6434610
.clinicaoftalmologicaintegralcoi.blogspot.com — E.mail: coiltda@yahoo.com — Nit. 800.139.444-7




ol g

2D ciinca

COI OFTALMOLOGICA

INTEGRAL
Dr. Alvaro Nifho S.A.S

MEDIMAS EPS | 5652| 1/02/2019]Evento 3.808.760 3.808.760 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5653| 1/02/2019]Evento 3.341.780 3.341.780 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5654 | 1/02/2019|Evento 3.491.780 3.491.780 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5655 | 12/02/2019 | Evento 106.287.471| 106.287.471] 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5656| 12/02/2019] Evento 41.990.112|  41.990.112 | 14/02/2019 659
MEDIMASEPS | 5657 | 12/02/2019 | Evento 25.267.850|  25.267.850 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5658 | 12/02/2019 | Evento 18.254.124|  18.254.124| 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5659 12/02/2019 | Evento 34.560.000|  34.560.000 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5660 12/02/2019 | Evento 10.800.000|  10.800.000| 14/02/2019 659
MEDIMASEPS | 5662 | 12/02/2019 Evento 4.482.918 4.482.918 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5664 | 12/02/2019 | Evento 3.486.714 3.486.714 | 14/02/2019 659
MEDIMASEPS | 5665 | 12/02/2019] Evento 54.575.136]  54.575.136| 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5666 12/02/2019 | Evento 64.011.024| 64.011.024| 14/02/2019 659
MEDIMASEPS | 5670 13/02/2019 | Evento 2.830.247 2.830.247 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5673| 13/02/2019 | Evento 2.600.000 2.600.000 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5685 13/02/2019 | Evento 6.512.191 6.512.191 | 14/02/2019 659
MEDIMASEPS | 5686 | 13/02/2019 | Evento 3.912.191 3.912.191| 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5687 | 13/02/2019 | Evento 3.912.191 3.912.191| 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5691 | 13/02/2019| Evento 6.512.191 6.512.191| 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5702 | 13/02/2019] Evento 2.600.000 2.600.000 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5715| 14/02/2019 | Evento 2.907.923 2.907.923 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5717 14/02/2019 | Evento 551.760 551.760 | 14/02/2019 659
MEDIMAS EPS | 5719 25/02/2019/ Evento 4.004.880|  4.004.880 | 14/03/2019 631
MEDIMASEPS | 5721 26/02/2019] Evento 6.869.105 6.869.105 | 14/03/2019 631
MEDIMASEPS | 5723| 6/03/2019Evento 11.055.257|  11.055.257 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5725 12/03/2019 | Evento 90.771.426|  90.771.426 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5727 13/03/2019 | Evento 6.475.326 6.475.326 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPs |  5728| 13/03/2019 | Evento 6.724.377 6.724.377 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5729| 13/03/2019 | Evento 5.728.173 5.728.173 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5731 13/03/2019 | Evento 21.450.000|  21.450.000 | 14/03/2019 631
MEDIMASEPS | 5733| 13/03/2019 | Evento 8.590.176 8.590.176 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5734 13/03/2019 | Evento 9.306.024|  9.306.024| 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5738| 13/03/2019| Evento 1.808.510 1.808.510 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5740 13/03/2019 | Evento 2.616.097 2.616.097 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5742 | 13/03/2019 | Evento 2.307.954 2.307.954 | 14/03/2019 631
MEDIMASEPS | 5748| 13/03/2019) Evento 1.358.133 1.358.133 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS | 5755| 13/03/2019 | Evento 1.871.848 1.871.848| 14/03/2019 631
MEDIMASEPS | 5756 13/03/2019 | Evento 935.924 935.924 | 14/03/2019 631
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MEDIMAS EPS 5760 | 13/03/2019 | Evento 1.989.361 1.989.361| 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS 5768 | 13/03/2019 | Evento 106.585 106.585| 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS 5771 13/03/2019 | Evento 106.585 106.585 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS 5777 | 14/03/2019 | Evento 1.476.168 1.476.168 | 14/03/2019 631
MEDIMAS EPS 5780 14/03/2019 | Evento 14.871.675 14.871.675| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5781 | 14/03/2019 | Evento 169.962 169.962| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5782 | 14/03/2019 | Evento 6.798.480 6.798.480| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5783 | 15/03/2019 | Evento 33.408.144 33.408.144| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5784 | 15/03/2019 | Evento 7.905.744 7.905.744| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5786 | 15/03/2019 | Evento 1.692.860 1.692.860| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5788 | 18/03/2019 | Evento 1.852.416 1.852.416| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5789 | 18/03/2019 | Evento 738.084 738.084| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5790 | 18/03/2019 | Evento 9.420.356 9.420.356| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5791 | 22/03/2019 | Evento 5.431.884 5.431.884| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5792 | 22/03/2019 | Evento 4.084.312 4,084.312| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5794 | 22/03/2019 | Evento 1.427.800 1.427.800| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5795 | 22/03/2019 | Evento 942.590 942.590| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5796 | 22/03/2019 | Evento 620.730 620.730| 1/04/2019 613
MEDIMAS EPS 5797 | 1/04/2019 |Evento 3.982.460 3.982.460 | 12/04/2019 602
ME jIMAS EPS 5799 | 1/04/2019 |Evento 3.984.500 3.984.500| 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5800| 1/04/2019 |Evento 4.083.680 4.083.680 | 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5803 | 1/04/2019 |Evento 4.121.640 4.121.640| 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5805 | 11/04/2019 | Evento 6.442.632 6.442.632| 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5807 | 11/04/2019 | Evento 7.222.479 7.222.479| 12/04/2019 602
ME iIMAS EPS 5808 | 11/04/2019 | Evento 3.735.765 3.735.765 | 12/04/2019 602
ME TJIMAS EPS 5809 | 11/04/2019 | Evento 15.939.264 15.939.264 | 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5811| 11/04/2019 | Evento 22.750.000 22.750.000| 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5812 | 11/04/2019 | Evento 80.043.651 80.043.651| 12/04/2019 602
MEDIMAS EPS 5815 | 24/04/2019 | Evento 4.122.660 4.122.660 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5816 | 24/04/2019 | Evento 5.307.760 5.307.760| 15/05/2019 569
ME iIMAS ERS 5820| 6/05/2019|Evento 3.738.580 3.738.580 | 15/05/2019 569
ME leAS EPS 5821| 9/05/2019 | Evento 3.847.560 3.847.560 | 15/05/2019 569
ME Z‘!MAS EPS 5822 | 13/05/2019 | Evento 3.562.460 3.562.460 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5823 | 13/05/2019 | Evento 4,118.180 4,118.180| 15/05/2019 569
ME jl MAS EPS 5824 | 13/05/2019 | Evento 3.797.560 3.797.560| 15/05/2019 569
ME iiMAS EPS 5825 | 14/05/2019 | Evento 3.668.380 3.668.380| 15/05/2019 569
ME iIMAS EPS 5826 | 14/05/2019 | Evento 3.830.420 3.830.420| 15/05/2019 569
ME iIMAS EPS 5827 | 14/05/2019 | Evento 3.725:520 3.725.520| 15/05/2019 569
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MEDIMAS EPS 5828 | 14/05/2019 | Evento 3.830.620 3.830.620| 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5829 | 15/05/2019 | Evento 4.024.500 4.024.500 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5830| 15/05/2019 | Evento 715.848 715.848 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5832 | 15/05/2019 | Evento 160.358 160.358 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5833 | 15/05/2019 | Evento 361.702 361.702 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5834 | 15/05/2019 | Evento 494.219 494.219| 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5835 | 15/05/2019 | Evento 361.702 361.702 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5837 | 15/05/2019 | Evento 12.960.000 12.960.000 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5838 | 15/05/2019 | Evento 11.050.000 11.050.000 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5839 | 15/05/2019 | Evento 35.429.157 35.429.157 | 15/05/2019 569
MEDIMAS EPS 5846 | 16/05/2019 | Evento 78.547.392 78.547.392| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5847 | 16/05/2019 | Evento 7.395.696 7.395.696 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5849 | 17/05/2019 | Evento 31.622.976 31.622.976| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5850 | 20/05/2019 | Evento 3.505.899 3.505.899| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5851 | 20/05/2019 | Evento 3.075.350 3.075.350| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5852 | 20/05/2019 | Evento 10.769.113 10.769.113 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5854 | 20/05/2019 | Evento 17.437.155 17.437.155| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5855 | 20/05/2019 | Evento 5.266.492 5.266.492 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5856 | 21/05/2019 | Evento 8.409.329 8.409.329| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5857 | 21/05/2019 | Evento 4.158.434 4.158.434| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5858 | 21/05/2019 | Evento 4.153.600 4.153.600| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5859 | 21/05/2019 | Evento 1.687.400 1.687.400| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5860 | 22/05/2019 | Evento 5.176.245 5.176.245| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5861 | 23/05/2019 | Evento 4.004.055 4.004.055| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5862 | 23/05/2019 | Evento 2.429.287 2.429.287 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5863 | 23/05/2019 | Evento 57.736.404 57.736.404 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5865 | 24/05/2019 | Evento 10.021.872 10.021.872| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5869 | 24/05/2019 | Evento 20.150.000 20.150.000| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5870 | 24/05/2019 | Evento 10.211.091 10.211.091| 4/06/2019 549
ME jIMAS ERS 5872 | 24/05/2019 | Evento 4.981.020 4.981.020| 4/06/2019 549
ME iIMAS EPS 5873 | 24/05/2019 | Evento 1.743.357 1.743.357| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5874 | 24/05/2019 | Evento 581.376 581.376| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5876 | 24/05/2019 | Evento 1.446.808 1.446.808| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5878 | 24/05/2019 | Evento 106.585 106.585| 4/06/2019 549
ME jl MAS EPS 5879 | 24/05/2019 | Evento 92.654 92.654 | 4/06/2019 549
ME I‘IMAS EPS 5881 | 24/05/2019 | Evento 361.702 361.702| 4/06/2019 549
ME iIMAS EPS 5883 | 24/05/2019 | Evento 411.950 411.950| 4/06/2019 549
ME iIMAS EPS 5884 | 24/05/2019 | Evento 372.867 372.867| 4/06/2019 549
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MEDIMAS EPS 5885 | 24/05/2019 | Evento 1.358.133 1.358.133| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5886 | 24/05/2019 | Evento 1.685.058 1.685.058 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5887 | 24/05/2019 | Evento 92.654 92.654| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5888 | 24/05/2019 | Evento 837.870 837.870| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5889 | 24/05/2019 | Evento 2.416.387 2.416.387| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5890 | 24/05/2019 | Evento 675.070 675.070| 4/06/2019 549
MED H{WAS EPS 5891 | 24/05/2019 | Evento 1.085.106 1.085.106| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5892 | 24/05/2019 | Evento 357.924 357.924| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5893 | 24/05/2019 | Evento 1.105.786 1.105.786| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5894 | 27/05/2019 | Evento 512.270 512.270| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5895 | 27/05/2019 | Evento 2.069.100 2.069.100| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5897 | 27/05/2019 | Evento 3.092.515 3.092.515| 4/06/2019 549
MED IMAS EPS 5899 | 27/05/2019 | Evento 184.521 184.521| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5901 | 27/05/2019 | Evento 7.733.271 7.733.271| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5902 | 27/05/2019 | Evento 4,758.936 4.758.936| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5903 | 28/05/2019 | Evento 7.637.940 7.637.940| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5905 | 28/05/2019 | Evento 6.856.644 6.856.644 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5906 | 28/05/2019 | Evento 1.418.616 1.418.616| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5907 | 28/05/2019 | Evento 5.039.733 5.039.733| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5908 | 29/05/2019 | Evento 2.271.500 2.271.500| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5909 | 29/05/2019 | Evento 42.844.032 42.844.032| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5911| 29/05/2019 | Evento 1.188.124 1.188.124 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5913 | 29/05/2019 | Evento 20.764.809 20.764.809| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5915| 29/05/2019 | Evento 2.505.468 2.505.468 | 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5916 | 29/05/2019 | Evento 3.579.240 3.579.240| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5918 | 29/05/2019 | Evento 720.000 720.000| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5919 | 29/05/2019 | Evento 361.702 361.702| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5920| 29/05/2019 | Evento 837.870 837.870| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5921| 29/05/2019 | Evento 650.000 650.000| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5922 | 29/05/2019 | Evento 96.896 96.896| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5923 | 29/05/2019 | Evento 361.702 361.702| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5924 | 30/05/2019 | Evento 2.988.612 2.988.612| 4/06/2019 549
MEDIMAS EPS 5926 | 30/05/2019 | Evento 5.728.173 5.728.173| 4/06/2019 549
MED EMAS EPS 5928 | 30/05/2019 | Evento 1.242.254 1.242.254| 4/06/2019 549
MED IMAS EPS 5929 | 30/05/2019 | Evento 1.982.694 1.982.694| 6/06/2019 547
MEDIMAS EPS 5930| 30/05/2019 | Evento 1.984.380 1.984.380| 6/06/2019 547
MEDIMAS EPS 5931 | 30/05/2019 | Evento 1.793.818 1.793.818| 6/06/2019 547
MEDIMAS EPS 5932 | 30/05/2019 | Evento 2.003.818 2.003.818 | 6/06/2019 547
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MEDIMAS EPS 5933 | 31/05/2019 | Evento 2.014.380 2.014.380| 6/06/2019 547
ME EIIMAS EPS 5934 | 31/05/2019 | Evento 1.828.198 1.828.198| 6/06/2019 547
MEdIMAS EPS 5936| 4/06/2019 |Evento 2.042.694 2.042.694| 6/06/2019 547
ME jIMAS EPS 5937| 4/06/2019 | Evento 1.859.322 1.859.322| 6/06/2019 547
ME ZiIMAS EPS 5938| 4/06/2019 | Evento 1.234.380 1.234.380| 6/06/2019 547
ME iIMAS EPS 5939| 4/06/2019 |Evento 1.975.135 1.975.135| 6/06/2019 547
ME jIMAS EPS 5940 4/06/2019 | Evento 2.005.504 2.005.504 | 6/06/2019 547
MEDIMAS EPS 5941 4/06/2019 | Evento 2.028.314 2.028.314| 6/06/2019 547
MEDIMAS EPS 5943 | 6/06/2019 | Evento 2.485.504 2.485.504 | 6/06/2019 547
MEDIMAS EPS 5948 | 13/06/2019 | Evento 3.300.000 3.300.000| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5949 | 13/06/2019 | Evento 2.400.000 2.400.000| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5950 | 13/06/2019 | Evento 27.220.012 27.220.012| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5951 | 13/06/2019 | Evento 2.290.001 2.290.001| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5953 | 17/06/2019 | Evento 55.112.022 55.112.022| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5954 | 17/06/2019 | Evento 17.058.483 17.058.483 | 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5955 | 17/06/2019 | Evento 7.874.328 7.874.328| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5956 | 18/06/2019 | Evento 3.937.164 3.937.164 | 2/07/2019 521
MEjIMAS EPS 5957 | 20/06/2019 | Evento 17.550.000 17.550.000| 2/07/2019 521
ME iIMAS EPS 5959 | 20/06/2019 | Evento 1.133.435 1.133.435| 2/07/2019 521
MEiIMAS EPS 5960 | 20/06/2019 | Evento 335.544 335.544| 2/07/2019 521
ME dIMAS EPS 5961 | 26/06/2019 | Evento 3.237.663 3.237.663| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5962 | 26/06/2019 | Evento 747.153 747.153| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5963 | 26/06/2019 | Evento 1.992.408 1.992.408| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5964 | 26/06/2019 | Evento 1.743.357 1.743.357| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5965 | 26/06/2019 | Evento 1.808.510 1.808.510| 2/07/2019 521
MED IMAS EPS 5966 | 26/06/2019 | Evento 715.848 715.848| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5967 | 26/06/2019 | Evento 715.848 715.848| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5968 | 26/06/2019 | Evento 320.716 320.716| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5970 | 26/06/2019 | Evento 46.327 46.327| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5971 | 26/06/2019 | Evento 1.583.574 1.583.574| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5972 | 26/06/2019 | Evento 935.924 935.924| 2/07/2019 521
MED IMAS EPS 5974 | 26/06/2019 | Evento 20.328 20.328| 2/07/2019 521
MEDQIMAS EPS 5975 | 26/06/2019 | Evento 1.020.096 1.020.096| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5976 | 26/06/2019 | Evento 64.900 64.900| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5977 | 26/06/2019 | Evento 678.928 678.928| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5978 | 26/06/2019 | Evento 594.062 594.062| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5979 | 27/06/2019 | Evento 3.250.000 3.250.000| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5981 | 27/06/2019 | Evento 650.000 650.000| 2/07/2019 521
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MEDIMAS EPS 5982 | 27/06/2019 | Evento 837.870 837.870 i/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5984 | 27/06/2019 | Evento 26.243.820 26.243.820| 2/07/2019 521
MEDIMAS EPS 5990 | 26/07/2019 | Evento 1732132 1732132 | 26/07/2019 497
MEDIMAS EPS 5991 | 26/07/2019 | Evento 2677636 2677636 | 26/07/2019 497
MEDIMAS EPS 5993 | 29/07/2019 | Evento 1933256 1933256 | 29/07/2019 494
MED IMAS EPS 5994 | 29/07/2019 | Evento 1911008 1911008 | 29/07/2019 494
MEDIMAS EPS 5995 | 29/07/2019 | Evento 2046066 2046066 | 29/07/2019 494
MEDIMAS EPS 5996 | 30/07/2019 | Evento 1849322 1849322 | 30/07/2019 493
MEDIMAS EPS 5997 | 2/08/2019 | Evento 1733702 1733702| 2/08/2019 490
MEDIMAS EPS 5999 | 2/08/2019 | Evento 2093818 2093818 | 2/08/2019 490
MEDIMAS EPS 6000| 2/08/2019 |Evento 1896512 1896512 | 2/08/2019 490
MEDIMAS EPS 6001 2/08/2019 | Evento 1943818 1943818 | 2/08/2019 490
MEDIMAS EPS 6002| 2/08/2019 | Evento 2087752 2087752 | 2/08/2019 490
MEDIMAS EPS 6004 | 5/08/2019 | Evento 1860330 1860330| 5/08/2019 487
MEDIMAS EPS 6005 | 6/08/2019 | Evento 1991008 1991008 | 6/08/2019 486
ME *MAS EPS 6006 | 6/08/2019 | Evento 2013256 2013256| 6/08/2019 486
ME iIMAS EPS 6007 | 6/08/2019 | Evento 1901570 1901570 6/08/2019 486
ME il MAS EPS 6008 | 6/08/2019 |Evento 1733140 1733140| 6/08/2019 486
ME jl MAS EPS 6009 | 6/08/2019 | Evento 1825950 1825950 | 6/08/2019 486
ME i!MAS EPS 6010| 6/08/2019 | Evento 1940446 1940446 | 6/08/2019 486
MEDIMAS EPS 6011| 6/08/2019 | Evento 1982694 1982694 | 6/08/2019 486
MEDIMAS EPS 6012 | 8/08/2019 | Evento 1891008 1891008 | 8/08/2019 484
MEDIMAS EPS 6013 | 8/08/2019|Evento 86374359 86374359 | 8/08/2019 484
ME j| MAS EPS 6014 | 8/08/2019 | Evento 45926685 45926685| 8/08/2019 484
ME *MAS EPS 6015| 8/08/2019 |Evento 8590176 8590176 | 8/08/2019 484
ME jiMAS EPS 6016 | 8/08/2019 |Evento 6800556 6800556 | 8/08/2019 484
ME ilMAS EPS 6017 | 8/08/2019 | Evento 24050000 24050000 8/08/2019 484
MEDIMASEPS | 6018| 8/08/2019 | Evento 3250000 3250000| 8/08/2019| 484
ME IMAS EPS 6019| 8/08/2019|Evento 1871848 1871848 | 8/08/2019 484
MEDIMAS EPS 6020| 8/08/2019|Evento 361702 361702 | 8/08/2019 484
ME 1|MAS EPS 6021| 9/08/2019 | Evento 5479122 5479122 | 9/08/2019 483
ME jl MAS EPS 6022 | 9/08/2019 | Evento 3486714 3486714 | 9/08/2019 483
ME iIMAS EPS 6023 | 9/08/2019 | Evento 7969632 7969632 | 9/08/2019 483
ME leAS EPS 6024 | 9/08/2019 | Evento 4233867 4233867 | 9/08/2019 483
ME leAS EPS 6025| 9/08/2019 | Evento 1085106 1085106 | 9/08/2019 483
ME leAS EPS 6026| 9/08/2019 | Evento 106585 106585 | 9/08/2019 483
ME :{IMAS EPS 6027 | 9/08/2019 | Evento 452711 452711 9/08/2019 483
ME iiMAS EPS 6028 | 9/08/2019 | Evento 935924 935924 | 9/08/2019 483
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MEmMAs EPs | 6029| 9/08/2019 |Evento 96896 96896 | 9/08/2019 483
MEDIMAS EPS | 6030 9/08/2019|Evento 185308 185308| 9/08/2019| 483
MEDIMASEPS | 6031 9/08/2019 |Evento 92654 92654 | 9/08/2019 483
MEDIMASEPS | 6032| 9/08/2019|Evento 160358 160358 | 9/08/2019 483
MEDIMASEPS | 6033| 9/08/2019 | Evento 361702 361702| 9/08/2019| 483
MEDIMASEPS | 6034 9/08/2019 |Evento 2719392 2719392| 9/08/2019| 483
MEDIMASEPS | 6035| 9/08/2019 |Evento 1699620 1699620| 9/08/2019| 483
MEDIMASEPS | 6036| 9/08/2019 | Evento 1126510 1126510| 9/08/2019 483
MEDIMAS EPS | 6037| 9/08/2019 | Evento 675742 675742| 9/08/2019| 483
MEDIMAS EPS | 6038 10/08/2019 | Evento 4394925 4394925 | 10/08/2019| 482
MEDIMAS EPS | 6039 | 13/08/2019 | Evento 2929950 2929950 | 13/08/2019| 479
MEDIMAS EPS | 6040 13/08/2019 | Evento 7722806 7722806 | 13/08/2019 479
MEDIMAS EPS | 6041| 13/08/2019 | Evento 4136001 4136001 | 13/08/2019| 479
MEDIMAS EPS | 6042 13/08/2019 | Evento 4867500 4867500 | 13/08/2019| 479
MEDIMAS EPS | 6043 | 13/08/2019 | Evento 2368850 2368850 | 13/08/2019 479
IMEDIMAS EPS | 6044 | 13/08/2019 | Evento 7802388 7802388 | 13/08/2019| 479
IMEDIMAS EPS | 6045 | 13/08/2019 | Evento 3073668 3073668 | 13/08/2019 479
IMEDIMAS EPS | 6046 | 13/08/2019 | Evento 45649296|  45649296| 13/08/2019| 479
MED|MAS EPS | 6047 | 13/08/2019 | Evento 21422016|  21422016| 13/08/2019| 479
MED|MAS EPs | 6048 | 13/08/2019 | Evento 339464 339464 | 13/08/2019 479
MEDIMAS EPS | 6049 | 13/08/2019 | Evento 84866 84866 | 13/08/2019| 479
MEDIMASEPS | 6050 14/08/2019 | Evento 1494306 1494306 | 14/08/2019| 478
MEDIMAS EPS | 6051 | 14/08/2019 | Evento 1245255 1245255 | 14/08/2019| 478
MEDIMAS EPS | 6052 | 14/08/2019 | Evento 2490510 2490510 14/08/2019| 478
MEDIMAS EPS | 6053 | 14/08/2019 | Evento 498102 498102 | 14/08/2019| 478
VEDIMAS EPS | 6054 | 14/08/2019 | Evento 1424942 1424942 | 14/08/2019 478
MEDIMASEPS | 6055 | 14/08/2019 |Evento | 958314 958314 | 14/08/2019| 478
MEDIMAS EPS | 6098 | 28/08/2019 | Evento 1204535 1204535 | 28/08/2019 464
MEDIMAS EPS | 6099 | 28/08/2019 | Evento 781320 781320 28/08/2019| 464
MEDIMASEPS | 6100| 28/08/2019 | Evento 5201592 5201592 | 28/08/2019 464
MEDIMAS EPS | 6102 | 28/08/2019 | Evento 84866 84866 | 28/08/2019| 464
MED|MASEPS | 6104 | 28/08/2019 | Evento 99316 99316 | 28/08/2019| 464
AEDIMASEPS | 6105 | 28/08/2019 | Evento 3484221 3484221 28/08/2019| 464
MEDIMAS EPS | 6107 | 30/08/2019 | Evento 18200000 18200000 | 30/08/2019| 462
MEDIVASEPS | 6109| 30/08/2019 | Evento 747153 747153 | 30/08/2019 462
EDIVIASEPS | 6110 30/08/2019 | Evento 249051 249051 | 30/08/2019| 462
EDIVIASEPS | 6112 | 30/08/2019 | Evento 996204 996204 | 30/08/2019 462
MEDIVASEPS | 6113 | 30/08/2019 | Evento 2505468 2505468 | 30/08/2019| 462
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MEDIMAS EPS 6114 | 30/08/2019| Evento 2863392 2863392 | 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6115 | 30/08/2019 | Evento 935924 935924 | 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6116 | 30/08/2019 | Evento 96896 96896 | 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6117 | 30/08/2019 | Evento 452711 452711 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6118 | 30/08/2019 | Evento 855921 855921 | 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6119 | 30/08/2019 | Evento 54881775 54881775 | 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6120 | 30/08/2019 | Evento 15976539 15976539 | 30/08/2019 462
MEDIMAS EPS 6175| 11/12/2019 | Evento 906066 906066 | 11/12/2019 359
MEDIMAS EPS 6176 | 11/12/2019 | Evento 497190 497190 11/12/2019 359
MEDIMAS EPS 6177 | 11/12/2019 | Evento 65609550 65609550 11/12/2019 359
MEDIMAS EPS 6178 | 12/12/2019| Evento 65609550 65609550 | 12/12/2019 358
MEDIMAS EPS 6179 | 12/12/2019 | Evento 55112022 55112022 | 12/12/2019 358
MED IMAS EPS 6180 | 12/12/2019 | Evento 9663948 9663948 | 12/12/2019 358
MEDIMAS EPS 6181 | 12/12/2019 | Evento 28600000 28600000 | 12/12/2019 358
MEDIMAS EPS 6182 | 12/12/2019 | Evento 7150000 7150000 12/12/2019 358
ME jIMAS EPS 6184 | 12/12/2019 | Evento 12960000 12960000 | 12/12/2019 358
MEI)]IMAS EPS 6185| 12/12/2019 | Evento 3735765 3735765 12/12/2019 358
MED}MAS EPS 6186 | 12/12/2019 | Evento 3984816 3984816 | 12/12/2019 358
MEDIMAS EPS 6187 | 12/12/2019 | Evento 160358 160358 | 12/12/2019 358
MEDIMAS EPS 6188 12/12/2019 | Evento 837870 837870 12/12/2019 358
MED|MAS EPS 6189 | 12/12/2019 | Evento 1085106 1085106 | 12/12/2019 358
MED|MAS EPS 6190 | 13/12/2019 | Evento 1076000 1076000 | 13/12/2019 357
MED|MAS EPS 6191 | 13/12/2019 | Evento 551760 551760 | 13/12/2019 357
MED|MAS EPS 6192 | 13/12/2019 | Evento 4728720 4728720| 13/12/2019 357
MEDI|MAS EPS 6193 | 13/12/2019 | Evento 2336400 2336400 13/12/2019 357
MEDIMAS EPS 6194 | 13/12/2019 | Evento 1189734 1189734 | 13/12/2019 357
MED 1MAS EPS 6196 13/12/2019 | Evento 2148630 2148630 | 13/12/2019 357
MED ‘MAS EPS 6197 | 13/12/2019 | Evento 2278850 2278850 | 13/12/2019 357
MED IlMAS EPS 6198 | 13/12/2019 | Evento 976650 976650 | 13/12/2019 357
MED IkVIAS EPS 6203 | 16/12/2019 | Evento 48551067 48551067 | 16/12/2019 354
MED IMAS EPS 6204 | 16/12/2019 | Evento 32804775 32804775 | 16/12/2019 354
MEDIMAS EPS 6205 | 16/12/2019 | Evento 24931629 24931629 | 16/12/2019 354
\AEdIMAS EPS 6207 | 17/12/2019 | Evento 3936573 3936573 | 17/12/2019 353
MEIZi! MAS EPS 6208 | 17/12/2019 | Evento 5726784 5726784 | 17/12/2019 353
MEdl MIAS EPS 6209 | 17/12/2019 | Evento 7150000 7150000 | 17/12/2019 353
M EDlI MAS EPS 6210 17/12/2019 | Evento 2880000 2880000 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS 6211| 17/12/2019 | Evento 1992408 1992408 | 17/12/2019 353
MEDh MAS EPS 6212 | 17/12/2019 | Evento 2241459 2241459 | 17/12/2019 353
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MEDIMAS EPS | 6213 | 17/12/2019 | Evento 92654 92654 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6214 | 17/12/2019 | Evento 106585 106585 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6215 | 17/12/2019 | Evento 675070 675070 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6216 17/12/2019 | Evento 3936573 3936573 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6217 | 17/12/2019 | Evento 1085106 1085106 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6218| 17/12/2019 | Evento 458598 458598 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6219 | 17/12/2019 | Evento 935924 935924 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6220 | 17/12/2019 | Evento 1494306 1494306 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6221 17/12/2019 | Evento 1245255 1245255 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6222 | 17/12/2019 | Evento 5040000 5040000 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6223 | 17/12/2019 | Evento 3250000 3250000 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6224 | 17/12/2019 | Evento 1789620 1789620 | 17/12/2019 353
MEDIMASEPS | 6225| 17/12/2019 Evento 1073772 1073772 | 17/12/2019 353
MEDIMAS EPS | 6226 | 17/12/2019 | Evento 321860 321860 | 17/12/2019 353
MEDJMASEPS | 6227| 17/12/2019 | Evento 42433 42433 | 17/12/2019 353
MED|MAS EPS | 6228 | 17/12/2019 | Evento 650199 650199 | 17/12/2019 353
IMED|MAS EPS | 6229 17/12/2019 | Evento 169962 169962 | 17/12/2019 353
MED|MAS EPS | 6230| 17/12/2019 | Evento 681450 681450 | 17/12/2019 353
MED|MAS EPS | 6232 | 18/12/2019 | Evento 2343960 2343960 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6234 18/12/2019 | Evento 183920 183920 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6235 18/12/2019 | Evento 84866 84866 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6236 18/12/2019 | Evento 472872 472872 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6237 | 18/12/2019 | Evento 254943 254943 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6238 | 18/12/2019 | Evento 421850 421850 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6239 | 18/12/2019 | Evento 813875 813875 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6240 | 18/12/2019 | Evento 32555 32555 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6241 | 18/12/2019 | Evento 934942 934942 | 18/12/2019 352
MEDIMAS EPS | 6242 18/12/2019 | Evento 1027752 1027752 | 18/12/2019 352
VEDIMAS EPS | 6243 | 19/12/2019 | Evento 943818 943818 | 19/12/2019 351
MEDIMAS EPS | 6244 | 19/12/2019 | Evento 1017190 1017190 | 19/12/2019 351
MEDIMAS EPS | 6246 | 19/12/2019 | Evento 967190 967190 | 19/12/2019 351
VEDIMASEPS | 6249 | 19/12/2019 | Evento 1027190 1027190 | 19/12/2019 351
MEDIMAS EPS | 6250 | 19/12/2019 | Evento 1048876 1048876 | 19/12/2019 351
MEDIMAS EPS | 6251 19/12/2019 | Evento 1017752 1017752 | 19/12/2019 351
MEDIMAS EPS 6252 | 19/12/2019 | Evento 996066 996066 | 19/12/2019 351
MEDIMASEPS | 6255 | 20/12/2019 | Evento 932132 932132 | 20/12/2019 350
MEDIMAS EPS | 6258 | 20/12/2019 | Evento 974380 974380 | 20/12/2019 350
MEDIMASEPS | 6259 | 20/12/2019 | Evento 965504 965504 | 20/12/2019 350
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MEDIMAS EPS 6260 | 20/12/2019 | Evento 996628 996628 | 20/12/2019 350
MEDIMAS EPS 6261 | 20/12/2019 | Evento 943818 943818 | 20/12/2019 350
ME )I'MAS EPS 6265 | 23/12/2019 | Evento 1007752 1007752 | 23/12/2019 347
MEDIMAS EPS 6266 | 23/12/2019 | Evento 1029438 1029438 | 23/12/2019 347
MEDIMAS EPS 6269 | 26/12/2019 | Evento 1300398 1300398 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6270 26/12/2019 | Evento 127299 127299 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6271 | 26/12/2019 | Evento 679848 679848 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6272 | 26/12/2019 | Evento 1300000 1300000 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6273 | 26/12/2019 | Evento 747153 747153 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6274 | 26/12/2019 | Evento 988876 988876 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6275 | 26/12/2019 | Evento 949438 949438 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6276 | 26/12/2019 | Evento 659438 659438 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6278 | 26/12/2019 | Evento 886628 886628 | 26/12/2019 344
MEDIMAS EPS 6279 | 26/12/2019 | Evento 975504 975504 | 26/12/2019 344
ME iIMAS EPS 6280 | 26/12/2019 | Evento 1006628 1006628 | 26/12/2019 344
ME iIMAS EPS 6281 | 27/12/2019 | Evento 2547478 2547478 | 27/12/2019 343
ME iIMAS EPS 6282 | 27/12/2019 | Evento 637185 637185 | 27/12/2019 343
MEI)bMAS EPS 6283 | 27/12/2019 | Evento 2600000 2600000 | 27/12/2019 343
MEI)‘MAS EPS 6284 | 27/12/2019 | Evento 747153 747153 | 27/12/2019 343
MED|MAS EPS 6286 | 27/12/2019 | Evento 1562640 1562640 | 27/12/2019 343
MED|MAS EPS 6287 | 27/12/2019 | Evento 9264218 9264218 | 27/12/2019 343
MED|MAS EPS 6288 | 27/12/2019 | Evento 389400 389400 | 27/12/2019 343
MED|MAS EPS 6290 | 27/12/2019 | Evento 369042 369042 | 27/12/2019 343
MEDIMAS EPS 6292 | 27/12/2019 | Evento 520880 520880 | 27/12/2019 343
MEDiMAS EPS 6294 | 27/12/2019 | Evento 1346175 1346175 | 27/12/2019 343
MED‘MAS EPS 6295 | 27/12/2019 | Evento 498102 498102 | 27/12/2019 343
MED iMAS EPS 6296 | 27/12/2019 | Evento 424638 424638 | 27/12/2019 343
MED !h/lAS EPS 6297 | 27/12/2019 | Evento 656803 656803 | 27/12/2019 343
MED IkVIAS EPS |006335 | 25/03/2020 | Evento 1028876 1028876 | 25/03/2020 254
VIE‘ IMAS EPS | 006337 | 25/03/2020 | Evento 1109438 1109438 | 25/03/2020 254
MEDIMAS EPS | 006339 25/03/2020 | Evento 914942 914942 | 25/03/2020 254
MIEDIMAS EPS | 006340 | 26/03/2020 | Evento 986628 986628 | 26/03/2020 253
VIEDIMAS EPS | 006341 | 27/03/2020 | Evento 891570 891570 | 27/03/2020 252
MEDIMAS EPS | 006342 | 28/03/2020 | Evento 901008 901008 | 28/03/2020 251
MEDIMAS EPS | 006343 | 28/03/2020 | Evento 953818 953818 | 28/03/2020 251
MEDIMAS EPS | 006345 | 28/03/2020 | Evento 953818 953818 | 28/03/2020 251
MEDIMAS EPS | 006346 | 28/03/2020 | Evento 1028314 1028314 | 28/03/2020 251
MED MA$ EPS |006347 | 28/03/2020 | Evento 975504 975504 | 28/03/2020 251
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MEDIMAS EPS | 006349 | 1/04/2020 | Evento 1048314 1048314 | 1/04/2020 247
MEDIMAS EPS | 006351 | 1/04/2020 | Evento 787636 787636 | 1/04/2020 247
MEDIMAS EPS | 006352 | 1/04/2020 | Evento 1037752 1037752| 1/04/2020 247
MEDIMAS EPS | 006353 | 1/04/2020 | Evento 839322 839322 | 1/04/2020 247
MEDIMAS EPS | 006354 | 1/04/2020 | Evento 858760 858760 | 1/04/2020 247
MEDIMAS EPS | 006355 | 1/04/2020 | Evento 913818 913818 | 1/04/2020 247
MEDIMAS EPS | 006356 | 2/04/2020 | Evento 418876 418876 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006357 | 2/04/2020 | Evento 239438 239438 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006358 | 2/04/2020 | Evento 492056 492056 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006359 | 2/04/2020 | Evento 430549 430549 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006360 | 2/04/2020 | Evento 2278850 2278850 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006362 | 2/04/2020 | Evento 813875 813875, 2/04/2020 246
MEI:]lMAs EPS |006363| 2/04/2020|Evento 1189068 1189068 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006365 | 2/04/2020 | Evento 248018 248018 | 2/04/2020 246
MEDJMAS EPS | 006366 | 2/04/2020 | Evento 1595943 1595943 | 2/04/2020 246
MED|MAS EPS | 006368 | 2/04/2020 | Evento 472872 472872| 2/04/2020 246
MED|MAS EPS | 006370 | 2/04/2020 | Evento 17070014 17070014 | 2/04/2020 246
MED|MAS EPS | 006371 | 2/04/2020 | Evento 4035000 4035000| 2/04/2020 246
MED|MAS EPS | 006372 | 2/04/2020 | Evento 183920 183920 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS | 006373 | 2/04/2020 | Evento 284912 284912 | 2/04/2020 246
MEDIMAS EPS |006374| 2/04/2020 | Evento 1139308 1139308 | 2/04/2020 246
MED iMAS EPS |006375| 3/04/2020 |Evento 855921 855921| 3/04/2020 245
MEE!MAS EPS |006376| 3/04/2020|Evento 7874328 7874328 3/04/2020 245
MEDIMAS EPS | 006378 | 3/04/2020 | Evento 2863392 2863392 | 3/04/2020 245
MEDIMAS EPS | 006379 | 3/04/2020 | Evento 13650000 13650000| 3/04/2020 245
MEDIMAS EPS 006380 | 3/04/2020 | Evento 1950000 1950000 3/04/2020 245
MEDIMAS EPS | 006381 | 3/04/2020 | Evento 361702 361702| 3/04/2020 245
MEDIMAS EPS | 006382 | 3/04/2020 | Evento 181194 181194 | 3/04/2020 245
MED[l MAS EPS | 006383 | 3/04/2020 | Evento 1440000 1440000| 3/04/2020 245
MEDIMAS EPS | 006384 | 3/04/2020 | Evento 1440000 1440000| 3/04/2020 245
MED} MIAS EPS | 006385 | 4/04/2020 | Evento 3486714 3486714 | 4/04/2020 244
MEDIMAS EPS | 006386 | 4/04/2020 | Evento 2490510 2490510 | 4/04/2020 244
EDIMAS EPS | 006387 | 4/04/2020 | Evento 2490510 2490510 4/04/2020 244
MED|MAS EPS | 006388 | 4/04/2020 | Evento 8965836 8965836 | 4/04/2020 244
MEDIMAS EPS | 006390 | 4/04/2020 | Evento 16982280 16982280 | 4/04/2020 244
MEDIMAS EPS | 006392 | 4/04/2020 | Evento 15769260 15769260 | 4/04/2020 244
MEDIMAS EPS | 006393 | 4/04/2020 | Evento 1213020 1213020| 4/04/2020 244
MED|MAS EPS | 006395 | 7/04/2020 | Evento 29112480 29112480 7/04/2020 241
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i
MEDIMAS EPS | 006397 | 15/04/2020 | Evento 25473420 25473420 15/04/2020 233
MEDIMAS EPS | 006398 | 23/04/2020 | Evento 924380 924380 | 23/04/2020 225
MEDIMAS EPS | 006399 | 23/04/2020 | Evento 2426040 2426040 | 23/04/2020 225
MEDIMAS EPS | 006400 | 23/04/2020 | Evento 715848 715848 | 23/04/2020 225
MEDIMAS EPS | 006401 | 23/04/2020 | Evento 817636 817636 | 23/04/2020 225
MEDIMAS EPS | 006403 | 24/04/2020 | Evento 636066 636066 | 24/04/2020 224
MEDIMAS EPS | 006404 | 24/04/2020 | Evento 90000 90000 | 24/04/2020 224
MEDIMAS EPS | 006461 | 1/09/2020 | Evento 32344281 31309858 | 1/09/2020 94
MEDIMAS EPS | 006462 | 1/09/2020 | Evento 5248764 5248764 | 1/09/2020 94
MEDIMAS EPS | 006463 | 1/09/2020 | Evento 13000000 12700750 | 1/09/2020 94
MEDIMAS EPS | 006464 | 1/09/2020 | Evento 2600000 2600000| 1/09/2020 94
ME:*IMAS EPS |006465| 2/09/2020 |Evento 2863392 2863392 | 2/09/2020 93
ME iIMAS EPS |006466| 2/09/2020 |Evento 1431696 1431696 | 2/09/2020 93
ME )‘lMAS EPS |006475| 23/09/2020 | Evento 0 0| 23/09/2020 72
MED[IMAS EPS |006476 | 24/09/2020 | Evento 308314 308314 | 24/09/2020 71
MEI)*MAS EPS |006477 | 24/09/2020 | Evento 524942 521542 | 24/09/2020 71
MEDhMAS EPS |006478 | 24/09/2020 | Evento 873256 696856 | 24/09/2020 71
MED.MAS EPS |006479 | 24/09/2020 | Evento 647190 514890 | 24/09/2020 71
ME[)bMAS EPS | 006480 | 25/09/2020 | Evento 6560955 6408955 | 25/09/2020 70
MED|MAS EPS | 006481 | 25/09/2020 | Evento 1312191 1312191 | 25/09/2020 70
MED|MAS EPS | 006482 | 25/09/2020 | Evento 5479122 5393022 | 25/09/2020 70
MED|MAS EPS | 006483 25/09/2020 | Evento 747153 747153 | 25/09/2020 70
MED|MAS EPS | 006484 | 25/09/2020 | Evento 3984816 3870016 | 25/09/2020 70
MED|MAS EPS | 006485 | 25/09/2020 | Evento 996204 996204 | 25/09/2020 70
MEDIMAS EPS | 006486 | 25/09/2020 | Evento 2880004 2880004 | 25/09/2020 70
MEDIMAS EPS | 006487 | 25/09/2020 | Evento 5200000 5050000 | 25/09/2020 70
MEDIMAS EPS | 006488 | 25/09/2020 | Evento 1950000 1950000 | 25/09/2020 70
MED ‘MAS EPS |006489 | 25/09/2020 | Evento 715848 715848 | 25/09/2020 70
MED iMAS EPS |006490 | 25/09/2020 | Evento 1073772 1073772 | 25/09/2020 70
MED ﬂMAS EPS |006491 | 25/09/2020 | Evento 599786 599786 | 25/09/2020 70
MED IlMAS EPS |006492 | 25/09/2020 | Evento 361702 361702 | 25/09/2020 70
MEEIIMAS EPS |006493 | 28/09/2020 | Evento 472872 472872 | 28/09/2020 67
MEDIMAS EPS | 006494 | 28/09/2020 | Evento 118218 118218 | 28/09/2020 67
MEDIMAS EPS | 006495 | 28/09/2020 | Evento 61507 61507 | 28/09/2020 67
MEDIMAS EPS | 006496 | 28/09/2020 | Evento 123014 110714 | 28/09/2020 67
V|E|j! AS EPS | 006497 | 28/09/2020 | Evento 3228000 3214500 28/09/2020 67
ViEDlMAS EPS | 006498 | 28/09/2020 | Evento 0 0| 28/09/2020 67
MEDIMAS EPS | 006499 | 28/09/2020 | Evento 538000 538000 | 28/09/2020 67
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MEDIMAS EPS | 006500 | 28/09/2020 | Evento 358105 335605 | 28/09/2020 67
MEDIMAS EPS | 006501 | 28/09/2020 | Evento 97665 97665 | 28/09/2020 67
| 4.431.000.430 | 4.428.803.457

Co:+ialmente,

C.C.|19.369.164 De Bogota

REPRESENTANTE LEGAL

DR. tLVARO GERMAN NINO RIVERO
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icaramanga, Diciembre 04 de 2020

ctor

Jhon Franklin Ortiz

ABOGADO APODERADO JUDICIAL
Clinica Oftalmoldgica Integral COI
Ciudad

CERTIFICACION

e permito certificar las siguientes cuentas por pagar de las cifras mas
‘epresentativas de nuestra institucion, asi:

‘-

Leasing Banco ITAU $205.196.302
Honorarios Dr. Alvaro German Nifio Rivero $1.002.443.553
Honorarios Dr. Josu Gregorio Marquez $473.859.242
Honorarios Dra. Julia Cristina Agudelo Serrano $498.035.353
Honorarios Dr. Freddy Alexander Cubides $369.875.760
Honorarios Maria Eugenia Pinilla $48.700.000
Honorarios Dr. José Jaimes Ramirez $36.450.000
Honorarios Dr. Ricardo Gutierrez $30.000.000
Administracién de Impuestos y Aduanas Nacionales $208.000.000
Julio Cesar Nifio Caballero $360.000.000
Nomina Mar- Abr- May-Jun-Jul-Ago-Sep-Oct-Nov ~ $184.237.435
Seguridad Social $10.234.600
Electrificadora de Santander $1.745.000
Acueducto Metropolitano $146.430
Mas que Insumos S.A.S $9.798.135
Mainco S.A.S $3.948.650
Impormedicas Ltda $6.038.130
Insumeds S.A.S $6.125.178
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e | Laboratorios Retina S.A.S $9.168.076

¢ | Movistar Telebucaramanga $1.605.654

¢ [ Fundacion Cardiovascular de Colombia $16.427.955

o | Cekura S.A.S $5.698.936

e | Sandesol Ltda $4.906.145

@

TOTAL $3.492.640.534
ordialmente,

Rsvernd O GAGE
RISTIAN ADOLFO RANGEL LINARES

;ONTADOR PUBLICO
P. 243153-T

i 2 e e e e B B R R A e R T S O e
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A S O PJ LG O

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
NI 800139444 7 CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL COI SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 51 N 3019 6432225 coiltda@yahoo.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-09 2020-10 18894878 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.996.800 0
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
© ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
16 18894878 2020-10-13 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
MODALIDAD DE ol—LLILIJQ.D.Q.LIJI—ZuJ(UQ.I—J a|lwn|Ww|l 2 8_ [~ Parafiscales
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z[H[e[Z[e[E|2[5|e|a|el=|2[z||z| EPST | AFPT | % (8| 8| % | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ e
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE H \ SO PA G 0 5
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
, - S.d.
NI 800139444 7 CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL COI SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CALLE 51 N 3019 6432225 coiltda@yahoo.com S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-09 2020-10 18894878 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.996.800 0
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
16 18894878 2020-10-13 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
23.417.208 23.417.208 23.417.208 23.417.208 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 16 3.791.000 (0 0 0 3.791.000

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.318.100 0 0 0 1.318.100

PROTECCION 230201 800229739 0 2 380.500 0 0 0 380.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 2.092.400 0 0 0 2.092.400
EPS(Administradoras: 3) 16 937.300 0 0 0 937.300

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 40.000 0 0 0 40.000

SANITAS EPS005 800251440 6 13 824.100 0 0 0 824.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 73.200 0 0 0 73.200
ARP(Administradoras: 1) 16 331.200 0 0 0 331.200

COLMENA 14-25 | 800226175 | 3 16 331.200 0 0 0 331.200
CCF(Administradoras: 1) 16 937.300 (0 0 0 937.300

COMFENALCO SANTANDER CCF40 | 890201578 | 7 16 937.300 0 0 0 937.300
Gran Total 5.996.800 0 0 0 5.996.800
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CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL COI
NO REGISTRA
centramedicointegraldelcorazon@gmail.com
POLONUEVO - ATLANTICO

AsuntT: REQUERIMIENTO

es del NURC 1-2019-282662 Medimas EPS informa a esta entidad que la IPS que Usted representa, en
1ormia unilateral, notifict la decisién de cierre de los servicios a sus afiliados, afectando la accesibilidad, opartunidad
y confinuidad de la prestacién de los servicios de salud, lo anterior, con motivo de la medida de suspefsién de
pagos dispuesta por esta Superintendencia mediante la Resolucién 004344 de 2019, por la cual se ordena la
q
[

resacion provisional de acciones que ponen en riesgo el destino de los recursos del Sistema General de Seguridad
en Salud. i

Al reé ecto, se sefala que la mencionada resolucién suspende “el giro directo autorizado a:
-as entidades que estan vinculadas econémicamente con la EPS tanto directa como indirectamente, hastd tanto el
lor designado certifique que los valores facturados corresponden a servicios y suministros efectivamente

dos y de acuerdo con las condiciones de los contratos legalmente celebrados. i

ntidades en las cuales el Contralor designado y/o la Superintendencia Nacional de Salud eidviertan
istencias entre la facturacion y los valores autorizados para giro u otros aspectos relacionados.” Resaltado
e texto. ‘

ismo, sefiala que para dichos efectos, se entenderan por vinculadas econdmicamente (directa o

amente) a la EPS, las IPS relacionadas en el paragrafo segundo del articulo 1° de la Resolycion en
to, asi: :

8856-CORPORACION IPS NUESTRA IPS

9017-SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

8323-MIOCARDIO SAS

0375-PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LTDA

2768-ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA i
8476-FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE '
3987-COOPERATIVA NACIONAL DE ODONTOLOGOS DE TRABAJO ASOCIADO COODONTOLOGOS
3017-CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. - CENTRO ONCOLOGICO E U :
8312-SERVICIO AEREO MEDICALIZADO Y FUNDAMENTAL SAS - MEDICALFLY i
9726-FUNDACION SAINT

2504-ESPECIALISTA EN SALUD ESENSA S.A.S - DAVITA

145-CORPORACION IPS COSTA ATLANTICA

6818-CORPORACION IPS LLANOS ORIENTALES

7943-CORPORACION IPS EJE CAFETERO
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07008301-CORPORACION IPS NORTE DE SANTANDER

28511-CORPORACION IPS OCCIDENTE
)4868-COPORACION IPS BOYACA

?546-CORPORACION IPS HUILA
5036-CORPORACION IPS SANTANDER
12007528-CORPORACION IPS CORDOBA

00304958-SOCIEDAD DE SAN JOSE DE TORICES S.A.S

O O o 00 0o 0o o 0o Co 00 0000 (D 0o 000000000000 00000 0000 0 0 0 COCo

— BT 0

e o T 1) s o |

P

67515-CLINICA LA MILAGROSA S.A

28772-CLINICA GENERAL DE LA 100 S.AS

D413-CLINICA GENERAL DE CIENAGA LTDA
7677-CLINICA MEDIESP-MEDICINA ESPECI
49139-CLINICA GENERAL DE SOLEDAD S A S
3317-INSTITUTO DEL RINON DE SUCRE SAS
5908-ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A - ESIMED
67659-COOPERATIVA EPSIFARMA

3898-SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES S A
5758-CLINICA SANTA CRUZ DE LALOMA S.A

588-CLINICA MARTHAS A
5595-L ABORATORIOS BIOIMAGEN SOCIEDAD LIMITADA

J1382-HEALTHFOOD S A
31639-CENTURY FARMA S.A.S.

70561-UNION TEMPORAL ALIANZA ATENCION INTEGRAL
01114088-UNION TEMPORAL RED NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL AL CANCER UT

yime a lo anterior, se precisa que la medida adoptada por esta Superintendencia, tan sélo versa sobre las
ta y ocho (48) IPS expresamente sefialadas, excluyéndose de la orden de suspension de pagos los demas
adores, salvo que se adviertan inconsistencias entre lo facturado y el valor autorizado para giro; en

as cosas, se recuerda que la Superintendencia a través de la Circular Externa 000013 de septiembre 15 de
016 impartic a las IPS publicas, privadas o mixtas, la siguiente instruccion:
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PRI ERA. Prestacion de Servicios de Salud y Remocién de Barreras. Las entidades vigiladas deberan dgarantizar
el acceso a los servicios de salud y no podran implementar estrategias de cierre de servicios de las Insfituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, como mecanismo para exigir el pago de obligaciones a cargg de sus
aseguradores y tampoco podran utilizar otras medidas, acciones o procedimientos administrativos de cualquier tipo,
que directa o indirectamente obstaculicen, dificulten o limiten el acceso a los servicios de salud por parle de los
usuarjos del Sistema de Seguridad Social en Salud.” Resaltado fuera de texto. 3

De igyal manera, la Circular en mencion en las instrucciones segunda, tercera y cuarta, ordend a las IPS cumplir su
deben de proporcionar una atencién oportuna, accesible e integral, proscribiendo la imposicién de barreras
administrativas que pongan en riesgo la vida o salud de los afiliados, de tal suerte que determiné a numqral sexto
que |3 inobservancia e incumplimiento de estas instrucciones “dara lugar al inicio de procesos administrativos tanto
a titbjo personal como institucional, sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias, penales y civiles que
puedan derivarse y las sanciones que puedan imponer otras autoridades judiciales y/o administrativas.” Besaltado

IPS a su cargo, por cuanto claramente obstaculizan, dificultan o limitan el acceso a los servicios de $alud por
de los afiliados y, porque la Resolucion 004344 de 2019 no afecta el pago de los servicios efect%vamente
prestados y debidamente facturados y autorizados.

Con{ rme a lo expuesto, este Despacho lo requiere para se abstenga de establecer medidas de cierre de 'servicios

- Alaro Jairo Hernandz Otalora
Director De Inspeccion Y Vigilacia Para Prestadores De Servicios De Salud
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Proyects: LEIDY MAGNOLIA SANDOVAL ESPINOSA
Reyiss: LEIDY MAGNOLIA SANDOVAL ESPINOSA
Aprobé! LEIDY MAGNOLIA SANDOVAL ESPINOSA
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Las voces de rechazo por salida de Medimas en
Santander

La cancelacion de los servicios de Medimas EPS, en el departamento, derivada de la decisién administrativa
de la Superintendencia de Salud, genera perjuicios en la atencién de mas de 175 mil usuarios, en el contrato
de mas de 600 trabajadores, asi como en las finanzas de la red publica hospitalaria.

En Santander, Medimas estaba presente en 25 municipios; sin embargo, las principales afectaciones se produciran en
Bucaramanga, Barrancabermeja, Floridablanca, Piedecuesta, Girén, San Gil y Rionegro. (Foto: Marco Valencia / VANGUARDIA)

Escuchar este articulo

(https:/www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https: /www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/las-
voces-de-rechazo-por-salida-de-medimas-en-santander-DL3159995)

(https:/twitter.com/intent/tweet?text=&url=https: /www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/las-
voces-de-rechazo-por-salida-de-medimas-en-santander-DL3159995)

https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/las-voces-de-rechazo-por-salida-de-medimas-en-santander-DL3159995 1/6


https://www.vanguardia.com/
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga
https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/las-voces-de-rechazo-por-salida-de-medimas-en-santander-DL3159995
https://twitter.com/intent/tweet?text=&url=https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/las-voces-de-rechazo-por-salida-de-medimas-en-santander-DL3159995
javascript:window.print()

30/11/2020 Las voces de rechazo por salida de Medimas en Santander | Vanguardia.com
El futuro de los pacientes que reciben tratamiento para enfermedades crénicas y degenerativas es la mayor
preocupacion de la Asociacion de Usuarios de Medimas EPS Regional Santander. No obstante, la cantidad de
trabajadores que quedaran cesantes, en el departamento, inquieta al Sindicato de Trabajadores de la Salud.

Lo anterior teniendo en cuenta que, el 13 de noviembre, la Superintendencia Nacional de Salud ordend la
revocatoria parcial de habilitacién para operar como asegurador a la EPS Medimas en Santander, Antioquia,
Valle del Cauca y Narifo.

Arnulfo Basto Alvarez, presidente de la Asociacion de Usuarios de Medimas EPS Regional Santander, confirmé
gue tras conocer esta decision se interpuso una accién de tutela y, posteriormente, una acciéon popular contra
la Supersalud.

“La tutela fue fallada en primera instancia por un juez, negandonos las pretensiones, asi que procedimos a
instaurar una accion popular que se radicé en el Tribunal Administrativo de Santander”, indico.

Seguin Basto Alvarez esas transiciones, primero de Saludcoop a Cafesalud y de Cafesalud a Medimas,
terminaron por afectar a muchos usuarios, por tal razéon no quieren que la historia se repita por tercera vez,
pues esto lo que conlleva es a que “muchos de los pacientes se deterioren en salud y se nos mueran. Esa
transicién implica la suspensién de tratamientos, como los de oncologia. En las otras dos oportunidades
tuvimos casos en los que se tardaron hasta cinco meses para que les continuaran o les empezaran el
tratamiento, eso quiere decir que nosotros estamos hablando desde la experiencia propia”.

Reconocid que, si bien, Medimas tuvo algunos inconvenientes en la prestacién de los servicios ofrecidos, la
Asociacién le ha venido haciendo seguimiento a los procesos de mejora. Incluso, se logré habilitar una
plataforma para enviar los requerimientos de los usuarios y lograr obtener una respuesta en, por lo menos,
cinco dias habiles.

“Realmente nos parece arbitraria la resolucion de la Superintendencia porque nunca nos consultaron a
nosotros como usuarios, somos 175.278 en Santander. No somos un nimero mas para el sistema de salud,
nosotros somos seres humanos que nos deben tener en cuenta en las decisiones que se tomen. Creemos que
el traslado debe suspenderse hasta tanto no exista un fallo del Tribunal”, puntualizé Basto Alvarez.

“Desempleados en pandemia”

Por su parte, Mauricio Ruiz, miembro de la Junta Directiva de la Asociacién Nacional de Trabajadores de la
Salud Humana y la Asistencia Social, Unitracoop, expresé que hay una negativa absoluta a esta salida; por
tanto, se agotaran todas las instancias posibles.

“Con la experiencia que hemos tenido en los otros departamentos donde se han tomado decisiones similares
sabemos que los trabajadores se quedaran cesantes. En Santander calculamos que se les acabara el contrato a
unas 600 personas aproximadamente entre los directos, los que le prestan de manera exclusiva el servicio a
Medimas, los de soporte, seguridad y servicios generales”, precisé.

Para Ruiz, la voz de protesta se alza también porque a los pacientes no se les prestara una buena atencion.

“A los pacientes (de las otras zonas del pais) que se llevaron en junio, por ejemplo, no les prestaron una buena
atencién y en razén a eso aumentaron las tutelas. Y seamos sinceros, un médico nuevo no va a atender a un
paciente con una orden, él primero procede a ordenar unos examenes y a hacer sus propia valoraciéon y eso
requiere tiempo”, sefiald.
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De acuerdo con Unitracoop, las ultimas decisiones de la Supersalud presentan irregularidades. Una de esas es
gue un porcentaje de los usuarios estan siendo trasladados a EPS con medida especial cuando la ley no lo
permite.

“Nosotros nos sentimos perseguidos por la Supersalud. Los usuarios que nos van a quitar, nosotros los
conquistamos con tiempo, infraestructura, tecnologia, atencién y servicios de calidad. La salud no se mejora
quitandole a los usuarios el servicio. Actualmente hemos realizado 25 tutelas y una accion popular”, dijo Ruiz,
qguien confirmd que las veedurias nacionales de la salud, desde Bogota, ya hicieron una denuncia penal.

Lea también: Medimas deja de operar como asegurador en Santander(https:/www.vanguardia.com/area-
metropolitana/bucaramanga/medimas-deja-de-operar-como-asegurador-en-santander-BE3107535)

Finanzas publicas, en riesgo

Con respecto a este tema, la Asociaciéon de Empresas Sociales del Estado del Nororiente Colombiano,
Asehisan, que agremia a los hospitales publicos de Santander, también se pronunciaron y pidieron de manera
formal a la Superintendencia retractarse de la medida de revocatoria y, por el contrario, adoptar otras que
permitan subsanar posibles irregularidades que se presenten en la prestacién de los servicios.

Pues, sin duda alguna, hay un riesgo alto para la continuidad en la atencién médica y un incremento de
barreras administrativas para los usuarios. Ademas el comportamiento financiero de la red publica y privada de
Santander que tienen contratada la prestacion de servicios con la EPS resultara gravemente ‘golpeada’.

Asehisan anoté que muchos usuarios seran trasladados a EPS del Régimen Contributivo, lo que aumenta la
desfinanciacion de la red publica hospitalaria porque estas empresas “no quieren contratar la prestacion de
servicios con las ESES”.

Nancy Candén Meza, directora Ejecutiva de Asehisan, asegurd que Medimas estaba cumpliendo con todos los
acuerdos de pago de sus deudas que, a corte de junio de 2020, llegaron a $38 mil millones con los hospitales
publicos.

El traslado

El traslado de los usuarios se hara de manera automatica. Las EPS receptoras seran Coosalud, Sanitas, Sura,
Famisanar, Nueva EPS, Salud Mia y Salud Total, quienes a partir de mafnana, 1 de diciembre, deberan garantizar
la atencién integral de las personas.

Segln la Supersalud, quienes tengan citas programadas con especialistas para después del traslado, deberan
consultar con la EPS receptora la agenda y el proceso que debera realizar.

Frente a la reclamacién de medicamentos, los usuarios tendran que dirigirse al dispensario de su actual EPS y
una vez se realice el traslado, la EPS a la que fue asignado debera explicarle el procedimiento a seguir y
entregar los medicamentos formulados.

En el caso que los usuarios no estén satisfechos con la EPS a la que fueron asignados podran cambiar, si asi lo
deciden, a partir del primero de marzo de 2021.

DATO: Cerca de 10 mil pacientes crénicos se verian afectados con los traslados que se efectuen, tras la salida
de la EPS.
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A la carcel fue enviada la pareja sefalada de asesinar a una mujer en
Floridablanca

Cabe recordar que el crimen ocurrié la madrugada de este lunes, en un establecimiento comercial de
la carrera 3E con calle 27 de La Cumbre.
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Luto en la television, fallecié la actriz Maria Eugenia Parra

A la edad de 58 afos, fallecié la actriz Maria Eugenia Parra, recordada por sus papeles en

producciones como 'Carmentea’ y 'El pasado no perdona'. Se desconoce el motivo de su ...
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Libitod v Oscen

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 002379 DE 2020
( 15/05/2020 )
«Por la cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de autorizacion de funcionamientoy
EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las contenidas en el
inciso segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, el articulo 37 numeral 5° de la
Ley 1122 de 2007, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, los articulos 2.5.2.3.5.3y
2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2018, el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de
2013 modificado por el articulo 2 del Decreto 1765 de 2019, el Decreto 1424 de 2019, |a
Resolucién 000058 de 2019, el Decreto 1542 de 2018 y demdas normas complementarias

Y,
CONSIDERANDO

l. ANTECEDENTES

Que mediante Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017 [a Superintendencia Nacional de Salud
aprobo el plan de reorganizacidn institucional presentado por CAFESALUD, consistente en la
creacion de una nueva entidad a saber, MEDIMAS EPS S.A.S. con Nit 901,097 .473-5.

Que como consecuencia del Plan de Reorganizaciéon Institucional aprobado mediante la
Resolucion 2426 de 2017, CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. (NIT.
800.140.949-6), cedi¢ a [a sociedad MEDIMAS EPS S.A.S. la habilitacidon otorgada mediante
Resolucion 0973 de 1994 como Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo, asi como
también la otorgada mediante Resolucion 1358 de 2008 como Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado.

Que mediante Resolucién 005163 del 19 de octubre de 2017 la Superintendencia Nacional de
Salud, adopté la medida preventiva de Vigilancia Especial a MEDIMAS EPS S.A.S. de
conformidad con lo establecido en el numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Orgéanico del
Sistema Financiero, por el término de seis (6) meses.

Que mediante Resolucién 004770 del 19 de abril de 2018 la Superintendencia Nacional de Salud
prorrogd el término de la medida preventiva de Vigilancia Especial a MEDIMAS EPS S.A.S. por
el término de un (1) afio. "

Que mediante la Resolucion 010087 del 02 de octubre de 2018 se limité a MEDIMAS EPS S.A.S.
la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados.

Que mediante Resolucion 009203 de 18 de octubre de 2019, se prorrogd el término de la medida
preventiva de vigilancia especial adoptada a MEDIMAS EPS S.A.S, hasta el 28 de febrero de
2020.
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Que mediante Resolucion 001098 del 28 de febrero de 2020, la Superintendencia Nacional de
Salud prorrogé el término de la medida preventiva de vigilancia especial a MEDIMAS EPS S.A.S,
por el término de 6 meses.

Que acorde con lo reglado en el paragrafo del articulo 2.5.2.3.5.1 del Decreto 780 de 2016, es
competencia de esta Superintendencia adelantar en cualguier momento, las acciones
pertinentes para el seguimiento a las condiciones de habilitacién y permanencia de [as EPS,
independientemente de los plazos establecidos, debido a que la autorizacidén de funcionamiento
o habilitacion, no se otorga a perpetuidad, sino de forma temporal y sujeta al cumplimiento
permanente de unos requisitos para garantizar la idoneidad de los aseguradores, en
consideracion a la especialidad del servicio publico de salud que prestan y del derecho
fundamental gue con este se garaniiza, razon por la cual, la revocatoria parcial o total de la
autorizacién de funcionamiento, es una atribucién legitima aplicable a las entidades que se
encuentren operando el aseguramiento.

Que, en ejercicio de las competencias de inspeccién, vigilancia y control, la Superintendencia
Nacional de Salud, a través de las Superintendencias Delegadas para la Supervision de Riesgos,
para la Proteccidn al Usuario, para las Medidas Especiales y Supervision Institucional, ejecutd
diferentes acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion a MEDIMAS EPS S.AS,, a efectos
de establecer |a idoneidad como asegurador del régimen contributivo y subsidiado en salud del
sujeto vigilado, para adoptar decisiones pertinentes en relacién con la autorizacién de
funcionamiento de la EPS en el territorio nacional.

Que el andlisis de idoneidad efectuado a MEDIMAS EPS S.A.S. a partir del seguimiento realizado
en relacion con las condiciones de habilitacion y permanencia en las entidades territoriales donde
opera la EPS, de acuerdo con el considerando anterior, corresponde a la aplicacion de la
metodologia de priorizacion en la que se identifican los departamentos donde MEDIMAS EPS
S.A.S. presenta los niveles mas bajos en la garantia de la prestacion de los servicios de salud a
la poblacidn afiliada, inciuidos sujetos de especial proteccion constitucional, en condiciones de
calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad, afectando de esta
forma el derecho fundamental a la salud y a [a vida, mostrando un incremento en el numero de
PQRD registradas, a pesar de gue su poblacion afiliada se mantiene con una tendencia hacia la
baja y, simultdneamente, se cbserva un alto nivel de endeudamiento con los prestadores y
proveedores de servicios y tecnologias en salud, poniendo en riesgo la sostenibilidad de otros
actores del sistema.

Que el Superintendente Nacional de Salud a traves de la Resolucion 000058 de 2019 delegé en
el servidor(a) publico{a) que desempefie el empleo de Superintendente Delegado para la
Supervisién Institucional, la competencia para adelantar la fase previa de la funcion establecida
en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 para adoptar la revocatoria, 1a
suspension del cettificado de funcionamiento y la revocatoria de fa habilitacion, en cualquier
momento que se establezca alguna de las causales a que se refiere el inciso segundo del articulo
230 de la Ley 100 de 1993 o las que determinen las disposiciones legales, reglamentarias o
estatutarias vigentes, como el articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016.

En este sentido, en el paragrafo del articulo 1 de la Resolucion 000058 de 2019 se advirtié que
no cbstante la delegacion realizada para la fase previa, la competencia para decidir la actuaciéon
de la revocatoria de habilitacion o de autorizacion de funcionamiento, continuarfa en cabeza del
Superintendente Nacional de Salud.

Que mediante la Resolucion 001146 del 3 de marzo de 2020, el Superintendente Delegado para
la Supervision Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud, obrando en virtud de la
delegacion concedida mediante la Resolucion 000058 de 2019, ordend el inicio del tramite previo
de una actuacion administrativa de revocacidén parcial de autorizacidon de funcionamiento a
MEDIMAS EPS S.AS., en los departamentos de Atlantico, Arauca, Bolivar, Cauca,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira y Magdalena y concedid a la EPS, el término de 10 dias, para
el gjercicio de su derecho de contradiccién y defensa, conforme con lo expuesto en el citado acto
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administrativo, el cual fue notificado personalmente, al Representante Legal de MEDIMAS EPS
S.A.8 el 3 de marzo de 2020.

Que dentro del término concedido en la Resolucién 001146 de 2020 mediante escrito radicado
NURC 1-2020-163408 del 17 de marzo de 2020, el doctor Juan Sebastian Lombana Sierra, en
calidad de apoderado especial de MEDIMAS EPS S.A.S, presento escrito de oposicion y defensa
de la EPS, en respuesta a la Resolucidn 01146 del 3 de marzo de 2020.

Que mediante radicado NURC 3-2020-6203 del 11 de mayo de 2020, el Superintendente
Delegado para la Supervision Institucional emitié concepto téchico al Superintendente Nacional
de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral 2 del articulo 21 del Decreto 2462 de
2013, modificado por el Decreto 1765 de 2019, en el marco de la actuacién iniciada con la
Resolucion 01146 de 2020, el cual se analizaréd para la toma de decisiones relacionadas con la
revocatoria parcial de la autorizacion de funcionamiento de MEDIMAS EPS S.A.S.

Il. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA PARA ADELANTAR LA ACTUAGION

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucidén Politica, la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control
del Estado, con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que segn el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 la salud es un derecho auténomo e irrenunciable
en sus dimensiones individual y colectiva y con un contenido minimo establecido en el articulo 6
de esa misma norma.

En virtud de lo dispuesto en e! articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar, entre otros, los principios
consagrados en la Constitucion Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada ley, madificado por
el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011.

El articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 define los conceptos de inspeccién, vigilancia y control en
los siguientes términos:

A. Inspeccion: La inspeccién, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento,
monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se requiera sobre la situacion de los servicios
de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y economica
de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud deniro del &mbito de su
competencia.

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

B. Vigitancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento,
prestacion del servicio de salud, atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de
la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Soclal en Salud para el desarroifo de este.

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

Por su parte, los articulos 36 y 37 de fa Ley 1122 de 2007, reguiaron el Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacicnal de Salud; fijaron sus funciones como organismo técnico y maximo

&j‘y

N

—Z




RESOLUCION NUMERO 002379 pE 2020 HOJANo. 4

Continuacion de la Resolucién “Por fa cual se decide una actuacién de revocatoria parcial de autorizacion
de funcionamiento”

organo de control del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que propugna
porgque los integrantes del mismo cumplan a cabalidad con los ejes de financiamiento,
aseguramiento, prestacion de servicios de atencion publica, atencién al usuario, participacion
social, acciones y medidas especiales, informacion y focalizacion de los subsidios de salud.

El inciso segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, dispone que la Superintendencia
Nacional de Salud podra revocar el certificado de autorizacion que se le otorgue a las Empresas
Promotoras de Salud mediante providencia motivada, en los siguientes casos:

*...) 1. Peticion de la Entidad Promofora de Salud.

2._Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el otorgamiento de [a
autorizacion.

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

4. Cuando la enlidad ejecule practicas de seleccién adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en ef Plan de Salud
Obligatorio. {...)" (Subrayas fuera del texto original).

Que las causales de revocatoria de autorizacion de funcionamiento de que trata el inciso 20 del
articulo 230 de la Ley 100 de 1993 fueron desarroliadas reglamentariamente en el articulo
2.52.3.53 del Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Sacial®, el que, a su turno, establece:

“Articulo 2.5.2.3.5.3. Condiciones para la revocatoria de la autorizacidon de funcionamiento, La
Superintendencia Nacional de Salud revocaraé la autorizacion de funcionamiento de las entidades
destinarias de las disposiciones previstas en el presente Capitulo, cuando se verifique la existencia de
alguna de las sigufentes causales contempladas en la normatividad vigente:

a) Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacién, técnico-administrativas,
tecnologicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de los servicios, la sequridad de los afiliados
y la destinacién de los recursos del sector;

b) Incumplir las condicicnes de habilitacion financieras establecidas en la normatividad;
¢) Incumplir las condiciones de habilitacion de su red prestadora de servicios de salud;

d} Ejecutar operaciones que deriven en desviacion de recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Safud;

e} Ulilizar los recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y demas recursos financieros del
aseguramiento obligatorio en salud, destinados a la prestacién de servicios de salud, en actividades
diferentes a esta, o celebrar contratos de mutuo, créditos, oforgamiento de avales y garantias a favor de
terceros;

) Utilizar intermediarios para la organizacién y administracion de la red de prestadores de servicios, en
férminos diferentes a los establecidos en las disposiciones vigentes;

g} Incumplir de forma reiterada e injustificada con el giro oportuno de los recursos a los prestadores de
servicios de salud por las obligaciones causadas por concepto de servicios y tecnologias en salud:

h) Ejecutar practicas otientadas a la incorporacion selectiva de fos afiliados con los riesgos en salud més
bajos o a limitar la permanencia de los afiliados con los riesgos de salud méas altos;

i) Incumplir de forma reiterada la reglamentacion sobre recoleccién, transferencia y difusién de Ia
informacion, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social;
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j) Utitizar mecanismos de pago, de conifratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que limiten el
acceso al servicio de salud o que restrinjan su confinuidad, oportunidad, calidad, o que propicien [a
fragmentacion en la atencisn de los usuarios de conformidad con la reglamentacion vigente;

k) incurrir en alguna de las conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
derecho a fa salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 y demés
normas aplicables;

i} {sic) Vulnerar a los afiliados ef derecho a la libre eleccién de las entidades de salud, en los términos
previstos en fa ley.

Paragrafo. Cuando el incumplimiento de alguna de las condiciones de revocatoria anteriormente
mencionadas, se presente en un departamento, distrifo o municipfo, en el cual se encuentre autorizada la
entidad, la Superintendencia Nacional de Salud podré revocar de forma parcial en esa jurisdiccion la
autorizacién de funcionamiento, garantizando en fodo caso el debido procesa.”

El Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.5.1.8 establecid respecto del procedimiento especial
aplicable a la revocatoria o suspensién de la autorizacién de funcionamiento, o la revocatoria de
la habilitacién dentro del debido proceso que rige la actuacion administrativa entendido como las
formas propias de cada juicio, lo siguiente:

“2.5.5.1.8. De la revocatoria, la suspensién de la autorizacion de funcionamiento o la revocatoria de fa
habilitacién. La revocatoria y la suspension de la autorizacién de funcionamiento o fa revocatoria de
habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una EPS del régimen subsidiado, cualquiera sea el
régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, podré adoptarse por el Superintendente
Nacional de Salud, en cualquier momento gue se establezca alguna de las causales a que se refieren fos
articulos 230 y 163 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o fas que se determinen en las disposiciones legales,
reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho de
contradiccién ef cual tendré como minimo un perfodo para fa defensa de cinco (5) dfas habiles,

La existencia de estas causales podra establecerse, a partir de la informacion que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ocasién de la informacion que las entidades deban enviar en
cumplimiento de regulaciones de caracter general o en virtud de informacién que se les solicite de manera
particular a la entidad vigilada; a través de la informacién que se obtenga en ejercicio de las actividades de
inspeccién, vigilancia y control; o a partir de las visitas que realice el organismo de control.

Como consecuencia de la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento o de la habilitacion de una
Entidad Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud
podra efectuar la foma de posesion de bienes, haberes. y negocios, adoptar medidas cautelares o permitir
que la entidad a la cual se fe revocd proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones
de la Superintendencia Nacional de Salud. ‘

()"

Ahora bien, el Decreto 682 de 2018 que sustituyd el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, respecto
de las condiciones para la autorizacién de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las
entidades responsables del aseguramiento en salud, en el articulo 2.5.2.3.5.1 definié las
competencias de ia Superintendencia Nacional de Salud en materia de seguimiento a las
condiciones de habilitacién y permanencia de las EPS.

Aunado a lo anterior, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, define el aseguramiento como la
administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, |a articulacién de los servicios
que garantice el acceso éfectivo, la garantia de la calidad en la prestacidn de los servicios de
salud y la representacién del afiliado ante el prestador y los demas actores, siendo estas
funciones indelegables a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, cuya autorizacion y/o
habilitacion para operar en el Sistema General de Seguridad Social en Salud es conferida por la
Superintendencia Nacional de Salud a través del certificado o autorizacion de funcionamiento,
que las habilita como Entidades Promotoras de Saiud conforme a lo establecido en el literal i) del
articulo 40 de la Ley 1122 de 2007.

,%;Qy
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Finalmente, respecto de la competencia para adelantar este procedimiento y adoptar la decision,
el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, medificado por el articulo 2 del Decreto
1765 de 2020, establece como funcidn del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, la
siguiente:

“15. Garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a fravés, enire otras,
de la autorizacion o revocatoria para el funcionamiento y habilitacion de las Entidades Administradoras de
Flanes de Beneficios de Salud EAFE, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente, cualguiera
gue sea su haturaleza o régimen.”

ll. ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS DE CONTRADICCION PARA LA DEFENSA DEL
VIGILADO Y CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

Con el fin de analizar los argumentos de defensa expuestos en gjercicio de su derecho de
contradiccion por parte de MEDIMAS EPS S.A.S., en este acapite se aborda el estudio del escrito
presentadc por el apoderado de la vigilada con NURC 1-2020-163408 en el mismo orden
propuesto en dicho documento, aclarando que se agruparon los argumentos en dos unidades
tematicas para su revisién i} los de caracter técnico, conforme al concepto emitido por la
Supetintendencia Delegada para la Supervisidn Institucional de acuerdo con lo establecido en el
numeral 2 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el Decreto 1765 de 2019, el
cual incorpora a su vez, los analisis realizados por las demas Delegadas de esta
Superintendencia, respecto a las cuestiones planteadas por la EPS vy i) los de caracter juridico
que se refieren a los elementos del acto administrativo y el alcance de la decision de la
Superintendencia en el marco de la competencia de revocatoria parcial de la autorizacion de
funcionamiento.

El despacho se pronunciard retomando [os aspectos propios de la actuacién asi como los
fundamentos técnicos incluidos en el concepto emitido por la Delegada para la Supervisién
Institucional, en relacidn con el seguimiento efectuado sobre el cumplimiento de los requisitos
para el funcionamiento o habilitacidn de la EPS, destacandc que la sustentacién factica, técnica
y juridica de la presente resolucion, proviene de la informacion que la misma entidad vigilada
genera en desarrollo de su actividad como aseguradora y que reporta a los Sistemas de
Informacién detl sector salud y de la Superintendencia Nacional de Salud, incluidas las PQRD que
interponen sus usuarios a los que debe garantizar el aseguramiento y acceso a los servicios de
salud en condiciones de calidad, oportunidad, continuidad e integralidad, con énfasis en los
sujetos de especial proteccion constitucional por su vulnerabilidad.

A. ARGUMENTOS DEL ESCRITO DE CONTRADICCION PARA LA DEFENSA DE LA EPS

Dentro de las consideraciones desarrolladas por MEDIMAS EPS S.A.S, se encuentran las
siguientes:

.  OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR DEFENSA

Il. LA ORDEN DE LA SUPERINTENDENCIA

. OPOSICION A LA REVOCATCRIA PARCIAL
a. FALSA MOTIVACION — LOS INDICADORES DE MEDIMAS SI HAN
REFLEJADO MEJORA EN LOS DEPARTAMENTOS
b. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO - VIOLACION AL DERECHO DE
CONTRADICCION. LA RESOLUCION NO ES CLARA EN INDICAR LA
METODOLOGIA UTILIZADA PARA MEDIR LOS INDICADORES EN LOS
DEPARTAMENTOS.
c. LA RESOLUCION MODIFICA LOS DERECHOS SUBJETIVOS DE LOS
AFILIADOS EN LOS DEPARTAMENTOS POR LO QUE LES DEBE SER
NOTIFICADA — LIBRE ESCOGENCIA DE LOS AFILIADOS.

%
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d. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO LA RESOLUCION NO INDICA CON
PRECISION Y CLARIDAD EL SUSTENTOC DE LOS HALLAZGOS EN LOS
DEPARTAMENTOS.
e. VIOLACION AL PRINCIPIO GENERAL DEL DERECHO INTERNACIONAL
DENOMINADO "PRC HOMINE”

IV. PRUEBAS

l.uego del analisis de la respuesta otorgada por MEDIMAS EPS S.A.S. en gjercicio de su derecho
de contradiccion respecto de los incumplimientos descritos en la Resolucidn 001146 del 03 de
marzo de 2020, sobre el seguimiento realizado por la Superintendencia, relativo al cumplimiento
de los requisitos para el funcionamiento o habilitacién de la Entidad Promotora de Salud en los
8 departamentos materia de la actuacién de revocatoria parcial de la autcrizacidn de
funcionamiento, la Superintendencia Delegada para |la Supervisidn Institucional en virtud de lo
dispuesto en el articulo 21 numeral 2° del Decreto 2462 de 2013, modificado por el Decreto 1765
de 2019, mediante comunicacién radicada con NURC 3-2020-6203 def 11 de mayo de 2020,
remitié el examen realizado frente al pronunciamiento de la EPS, que el despacho expone a
continuacion:

1.}
L OPQOSICION A LA REVOCATORIA PARCIAL

A.  FALSA MOTIVACION - LOS INDICADORES DE MEDIMAS SI HAN
REFLEJADO MEJORAS EN LOS DEPARTAMENTOS.

A.1 Sobre el numero de PQR en los 8 Departamentos.

A.1.1 Sobre la reduccion del nimero de FQR en cada Departamento no evidenciada
por la Superintendencia”

Al respecto la Superintendencia Delegada para la Proteccion af Usuario sobre los argumentos
esgrimidos por la EPS, indica:

“‘Medimas EPS sefiald en lafs] paginals] 6 y 7 argumentos que fundamentan la solicitud de la Resolucion
en cita, asf:

A.2 Sobire el nlimero de POR en foxs 8 Drepartamernios.

<. 1.1 Sobre la reduccidn del mimers de POR on cada Departamento ne evidenciada por
la Superintendencia

1. }:‘::i andlisis de PQR para cade Departamento, donde la SNS presuntamente evidencid un
wwremento al comparar los afios 2018 v 2019, no solo no fiene wna metodaiopia clara v
lempoco se es clare cual fue el proceso de estandarizacién de cada Departamento, con
las demds EPS, -aspecto que se expondrd mis adelante-, sino que diche andlists debis

g?nsid'emr el primer frimestre de 2020, -0 cuanto minime enero ¥y febrero-, purs de
dichos micses so puede observar que las PQR ¢n los Depactamentos ha reducido y se ha
observado una mejora ostensible en dicho indicador

Fuente: NURC 1-2020-163408 pag. 6y ss.

“Sobre el particular, una vez verificada la informacién relacionada, se informa que la metodologia
mencionada ulifizada para el andlisis def desempefio de las EPS a nivel departamental, se explicé en las
péginas 6 y 7 de la Resolucion 1146 de 2020, en la cual quedd claramente establecido que, “A nivel
territorial, el desemperio en salud de una EPS se mide por los resultados en la atencion al usuario a fraves
def indicador-de Peticiones, Quejas y Reclamos—PQR y corresponden al numero de éstas, ajustado por
&l namero total de afiliados y por riesge, teniendo en cuenta el motivo, las caracteristicas
especificas de la PQR y del usuario afectado. lgualmente a nivel territorial se mide el
comportamiento de los pagos realizados por la EPS a las instituciones prestadoras de servicios -
IPS a través de un indicador que tiene en cuenta la edad de la cartera y los montos de las cuentas
por cobrar de fas IPS a las EPS.
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En este sentido, el orden de los departamentos para cada EPS surge del resulftado del promedio de
fos dos indicadores ajustados por la participacién de los afiliados de la EPS en el departamento y
la de Ia base...” (Resaltado fuera de texto), de tal manera, que el acto administrativo es lo suficientemente
claro al indicar que, para la foma de la decision no se tiene en cuenta simplemente el nimero de PQRD,
sino gue éstas son insumo para la construccion de un indicador estructurado.

De otro lado, sugiere que debi6 tenerse en cuenta el comportamiento de las PQR durante los meses de
febrero y marzo de 2020, situacion que va més allé del contenido del acto administrativo recurrido y no
obstante que, como ya se explicé, el orden de las PQRD a nivel departamental no se obtiene solo de la
cantidad de PQRD, se procedié a revisar el citado periodo, observando en todo caso, que durante los
meses de énero a febrero 2020, comparandolos con el mismo periodo del afio 2018, se obtiene como
resultado que entre 2019 {enero — febrero) frente a 2020 (enero — febrero) se reflejé en un incremento del
199% en los ocho deparfamentos en mencion asi:

Tabla 1. Co‘mparatlvo 2019 y 2020 (eneroly ebrero)
Fuente: Base de Datos SNS

Se concluye entonces que, si se realiza un comparativo de PQRD de enero a febrero 2020 frente a 2019
se evidencia incremento en todos los departamentos; en este punto es importante mencionar que no se
debe comparar el tftimo trimestre con el primer bimestre del afio, pues el comportamiento de cada mes es
diferente segin su estacionalidad, por ese motivo se realiza un calculo con periodos comparables como lo
es Jos meses de enero y febrero de fos dos afios.”

Para este despacho como se observa conforme a lo expuesto en el aparte del concepto transcrito,
donde se estudié el planteamiento de la EPS en relacién con la supuesta disminucion de las
PQRD en los 8 departamentos objeto de la actuacion en los meses de enero y febrero de 2020,
es necesario destacar en primer lugar, que la fuente de la informacién de esas PQRD
corresponde a las que radican los afiliados de la misma EPS MEDIMAS, a través de los canales
de atencién al usuario de la Superintendencia Naciona!l de Salud; en segundo lugar, el acto que
dio inicio a la actuacién fue expedido el 3 de marzo 2020 y en él se tomd un periodo amplio que
comprendié las vigencias 2018 y 2019 precisamente, para no hacer un analisis segmentado del
seguimiento adelantado por la Superintendencia para determinar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion.

Con fundamento en lo anterior, en el casc concreto se evidencié que la EPS MEDIMAS esta
incursa en la causal contenida en el literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016:
“Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones de habilitacion, tecnico-
administrativas, tecnolégicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de fos servicios, la
seguridad de los afiliados y la destinacion de los recursos del sector”.

En tercer lugar, en gracia de discusion, la delegada reviso el comportamiento de las PQRD de

- \ Y
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los meses de enero a febrero de 2020, comparandolos con el mismo periodo del afio 2019,
obteniendo como resultado "que entre 2019 (enero — febrero) frente a 2020 (enero — febrero) se
reflejo en un incremento del 199% en los ocho departamentos en mencion” quedando de esta
forma sin sustento, el alegato del apoderadoe de la EPS al no evidenciarse la disminucion en las
PQRD que afirmé en su escrito de contradiccion.

Continda el concepto de la Delegada sefalando lo siguiente;

"Ademéas de lo anterior Medimés EPS presenta ef siguiente argumenta:

2. En eﬂfmo, tas siguientes praficas evidencian como para cada Departamento las POQR han

‘reducido en nuunero o ia fecha de este cscrito, aspecto que evidencia una mejorny refuts

;; conclusion dce! Concepto sobre el bajo desempefio de MEDIMAS en dichos
cpartamentas, ademids de evidenciar {os tiempos de respuesia part s POR fndi

gue también os de total relevancia ' QR indicador

Fuente: NURC 1-2020-163408 pag. 7

‘Previo a analizar el comportamiento de las PQRD en cada departamento, resulta necesario precisar lo
sigufente:

1. Los andlisis desarrollados en esfe escrifo se fundamentan en las peticiones, quefas, reclamos y
denuncias -PQRD formuladas ante la Superintendencia Nacional de Salud directamente por la
ciudadania contra Medimas EPS, a través de los diferentes canales de atencion dispuestos por la entidad
(lineas telefonicas, puntos de atencion y pagina weh). Como se vera en las imagenes fomadas del escrito
que aqui se desata [NURC 1-2020-163408], tanto los datos de PQRD, como el promedio de dfas de cierre
que arguye Medimas EPS, proviene de una fuente denominada “BD PQR Infopoint”, v no del aplicativo
Gestitn PQRD dispuesto por esta Superintendencia, de conformidad con la Circular 008 de 2018,

2. Todas las EPAB, incluyendo a Medimas EPS, cuentan con usuario y contrasefia para acceder al
aplicativo Gestién PQRD de esta Superintendencia durante las 24 horas de los 7 dias de la semana, de
manera que pueden descargar las bases de las PQRD a las que se hace referencia en este escrito en
cualquier momento. A través del aplicativo Gestién PQRD, las EPS reciben {as PQRD trasladadas de
manera inmediata, para ser resueltas en los términos establecidos en el Titulo VI de la Circular Unica 047
de 2007, modificada por la Circular 008 de 2018, con el deber de adjuntar los soportes que den lugar a las
gestiones y cierres de cada una de las PQRD a su cargo.

3. El comportamiento de las PQRD a nivel nacional, para todas las EAPB, se publica mensualmente
mediante informes gfecutivos a la vista de fodo pablico en la pagina web www.supersalud. gov.co desde el
afio 2014.

4. Para verificar el promedio de dias de cierre de las PQRD, se toma la base generada por el aplicativo
Gestién PQRD, y se cuentan los dias desde la fecha de radfcacién hasta la fecha de cierre.”

Conforme lo sefialé la delegada en el aparte del concepto arriba transcrito en relacion con el
argumento bajo estudio, la fuente de informacion de PQRD empleada para realizar seguimiento
a las condiciones de habilitacién de la EPS, y a partir del cual se advierte que la vigilada esta
incursa en la citada causal del Decreto 780 de 2016°, corresponde al aplicativo Gestion PQRD
de esta Superintendencia y no al sistema “BD PQR Infopoint” de la propia EPS; asimismio,
MEDIMAS EPS S.A.S., tiene acceso permanente todos los dias del afio, al aplicativo Gestién
PQRD de esta entidad para solucionar las PQRD que sus afiliados hayan radicado ante la
Superintendencia y puede acceder a su cuenta, con un usuario y contrasefia que le han sido
previamente asignados.

Para el despacho no son compresibles los motivos por los cudles el apoderado de MEDIMAS
EPS se refiere a datos que no son los que corresponden a aquellos que se incluyeren en el acto
que inicio la actuacién y se le pusieron en su conocimiento: que ademas no se refieren al mismo

' Literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 “Incumplir de forma reiterada e injustificada las condiciones
de habilitacidn, técnico-administrativas, tecnoldgicas o cientificas que pongan en riesgo la efectividad de los servicios,
la seguridad de los afiliados y la destinacién de los recursos del sector™
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periodo (2018-2019), ni provienen de |a fuente oficial de la Superintendencia (aplicativo Gestion
PQRD de la Supersalud).

En este sentido, el argumento propuesto por el apoderado de la entidad vigilada carece de
pertinencia y congruencia en atencion a que la existencia de las causales de revocatoria de Ia
autorizacion de funcionamiento podra establecerse de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, a partir de la informacién que reposa en la Superintendsncia
Nacional de Salud y se obtenga en gjercicio de las actividades de inspeccion, vigilancia y control,
siendo el aplicativo Gestion de PQRD la fuente de los datos empleados para la revision del
comportamiento en relacién con las PQRD presentadas por los afiliados de MEDIMAS contra esa
EPS, andlisis que se expuso en el traslado efectuado a la entidad vigilada en la Resolucion de
tramite (001146 de 2020} para su contradiccion, desde el inicio de la actuacién de revocatoria
parcial para que esta gjerciera su defensa.

En consecuencia, no es de recibo para este despacho que, en lugar de pronunciarse sobre estas
evidencias, el apoderado pretenda desconocer las mdftiples quejas que los afiliados de
MEDIMAS han radicado ante la Superintendencia y que reposan en el mencionado aplicativo
(Gestion PQRD) -al que la entidad vigilada tiene acceso permanente y que le permite conocerlas
y gestionarlas desde el momento en que se interponen-. En su lugar, [a defensa de la entidad
optd por presentar datos de una fuente y periodos distintos que no resultan comparables con las
PQRD radicadas ante la Superintendencia ni con los periodos analizados (2018-2019), ni
desvirttan las alarmantes cifras de PQRD de sus usuarios en cada uno de los departamentos
analizados para la toma de decisiones en relacién con la auteorizacion de funcionamiento,
desconociendo con tal proceder, los deberes de obrar conforme a los postulados de buena fe y
lealtact.

“Departamento de Cundinarmareca:

B PQR Cupdinamarem:

Radicacién por Trimestre: La graficd timestral evidencin wna clara ¢ nnegable
tendencia a 1a baja en el departamento de Cundinamaren, en Ja radicacién de PQR apartir
del segundo trimestre de 2019, donde se observa una reductibn de POR de un £7%
manteniendo dicha tendencia en Jos siguientes periodos.

1404

454 . ‘ 812

TI208 2208 TA01 T42018  TI2019 T2 TINS  TAA010  Beey
2020

Fuente: BD PQR Infopoint. Periodo: ectubre de 2019 a febrero 2020

Dicha grafica permite concluir, contrario a lo indicado por Ia Resolucion 1146, que Ins
PQR han tenido una clara tendencia & 1a baja & partir del segundo trimestre de 2019,
tendenicia que se ha mantenido en un 17% ¥ gque por ende se puede espnmz"
fgzenablemenm, que para ¢l segundo o tercer trimestre de 2020, diche indicador -es-u;
incluso por debajo de las PQR del primer trimestre de 2018, Lo cual s un aspecio

totalmente relevante que debe tener en cuenta la SNS méxime si lo Que pretende 5
evacar '

Fuente: NURC 1-2020-163408 pag. 7.

Sobre el particutar como se menciond en el punio anterior ef incremento porcentual sélo pueds verificarse
en periodos comparables, segun la grafica presenfada por el vigilado, de manera que, no se puede decir

2 Ley 1123 de 2007, Ley 1437 de 2011,
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qgue el hecho de que en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las
recibidas en el Gltimo trimestre de 2019 evidencien de por si una disminucioén, pues es claro que el
comportamienfo de los meses de octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un
comportamiento muy diferente a fos meses de enero y febrero de ofro afio, pues cada mes del afio tiene
una condicion diferente por razones culturates, que implican una clara estacionalidad; se reitera entonces,
la mejor forma para identificar si disminuyeron o no las PQRD en enerc y febrero 2020 frente al 2019 es
comparando fas 299 PQRD recibidas en enerc y febrero 2019 en el Departamento de Cundinamarca frente
a las 6871 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en el mismo departamento, en donde se evidencia
un incremento del 128% entre 2019 y 2020 como se muestra en la primerfa] tabla de este documento.

De esta manera el argumento de disminucion de PQRD en Cundinamarca para Mediméds EPS entre 2019
y 2020 en el periodo comparable de enaro y febrero carece de fundamenio.

Mas adelante la EPS sefiala sobre el tiempo de respuesta en el departamento de Cundinamarca asi:

"ﬁﬁni‘p&_ ﬁfs respueita de Iay PO Por ofro lade, otre indicador e £ mde redevants
e ¢ of tlempo de respussts, dosde pary o} departamento de Cundinnmarcs s observs

un feuipe promedio d¢ respacits de Jos POR de 3.4 diss nira POR S
cual Genbidn tiene uis e tendeso & 1s Baju ? <

£ &3

TR

N> : ol s
Ao M Rt Uy S
e el e wme e be m o B e
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Fuente: Bl POR Infopoim. Pariodo: serubre de 2015 2 febroms 3636

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontr6é que el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrere 2020 en ef departamento de Cundinamarca es el siguiente;

Tabla 2. Fromedio dias de clerre departamento de CUNDINAMARCA

Enero I 27,0
Febrerg 28,2
Marzo 34,9
Abril 39,0
Mayo 27,4
Junio 39,0
Julio 31,3
Agosto ' 35,3
Septiembre 33,7
Octubre 35,5
Noviembre ' 44,2

Energ
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

>
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" Agosto 59,9

Septiembre 56,4
Octubre
Noviembre

iciemb

VE ne .
Febrero

Fuente: Base de dafos SNS afio 20718 al 2020 (enerb-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 36 dias
promedio, en ef afio 2019 de 57.9 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 29.2 dias promedio,

lo cual contradice lo mencionado por la EPS en donde afirma que su promedio en dias de respuesta es de
3.4 dfas.” '

A partir de lo manifestado por el apoderado acerca de las PQRD del departamento de
Cundinamarca, la delegada validd nuevamente las supuestas disminuciones de PQRD, ahora
respecto de este departamento y tomo los dos meses sefialados por el apoderado, destacandose
que en la Resolucion 001146 de 2020 se analizaron periodos mas amplios; por supuesto el
andlisis debe hacerse en periodos comparables y no de manera arbitraria como lo propone el
apoderado. En consecuencia, se constatd que “de fas 299 PQRD recibidas en enero y febrero
2019 en el Departamento de Cundinamarca frente a las 681 PQRD recibidas en enero y febrero
de 2020 en el mismo departamento, (...) se evidencia un incremento del 128% entre 2019 y 2020,
quedando de esta forma desvirtuado el planteamiento de la defensa. Asimismo, la delegada
revisé el tiempo de respuesta y de manera alguna le asiste razén al apoderado, concluyendo que:
“(...) Medimés EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 36 dias promedio,
en el afio 2019 de 57.9 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 29.2 dias promedio,
lo cual contradice lo mencionado por la EPS en donde afirma que su promedio en dias de
respuesta es de 3.4 dias.”

Pese a lo sefialado por la EPS, las cifras expuestas de PQRD para Cundinamarca y los demas
departamentos que se expondran enseguida son contundentes, en cuanto a la dificil situacion
que han enfrentado los usuarios de la EPS (2018-2019) y al incumplimiento en las condiciones
de habilitacion por parte de MEDIMAS de que trata el literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto
780 de 2016, que conforme a las revisiones adelantadas por solicitud del apoderado no quedsé
demostrado el argumento de la defensa sobre la reduccion de PQRD interpuestas por los
usuarios contra la EPS en los periodos comparables, ni siquiera para el bimestre enero-febrero
de 2019 y 2020 y, tampoco, lo relativo al menor tiempo promedio de cierre o respuesta de las
PQRD que por el contrario, en términos generales, supera los 20 dias para los 8 departamentos
llegando en algunos, como en el departamento del Cauca a la increible cifra de 73 dias.

Llama la atencion el despacho en que la entidad vigilada ha desatendido el deber de cobrar con
responsabilidad y buena fe, perturbando la /ealfad procedimental y demas garantias que también
amparan a [a administracién.

Departamento del Atlantico:

S
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({11 POQR Atténtlca:

-

Radicacién por Trimestrer Al {ad como se obiorvd con lax PR do O
sendinnmarea,

las PQR en of departaments ded Atldntico, af incluic el ano 2020 en of andlisis, so observn

clarnmente una fuerte reduceidn e dicho indicador, que do mantfenerse Hegarfa o finales

gij ?;sto mey 8 lox pardmeitos del 6o 2018, jo cunsl tampoco fue objeco de andlisis por fa

EX g ]

Ti, 2008 T A TRIDLE R R 3.2t ] REYEL 3 WRAWL R0 2T Uiy Fith

PEL

Fuentor BD POR Infopoint, Periodo! notubre g6 2019 & 15Drerc 2020

Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular comoc se menciono en la tabla 1 el incremento porcentual solo puede verificarse en
periodos comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
&n los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el itimo
trimestre de 2019 se puede decir que disminuyeron, es claro que el comportamiento de los meses de
octubre, nhoviembre y diciembre de un afio an particular tienen un comportamiento muy difsrente a los
meses de enero y febrero de otro afio, pues cada mes del affo tiene una condicién diferente; como se
menciond en el punto anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no las PQRD en enero y
febrero 2020 frente al 2019 es comparando Jas 282 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en of
Departamento del Aliantico frente a las 970 PQRD recibidas en enerc y febrero de 2020 en donde se
evidencia un incremento def 232% entre 2019 y 2020,

De esta manera, el argumento de disminucion de PQRD en ef deparfamento del Atlantico para Medimés
EPS entre 2018 y 2020 en el periodo comparable de enero y febrero no es cierto.

Mas adelante la ERS argumenta sobre el tiempo de respuesta en ef departamento del Atléntico asl:

Tlempo do vespuesta do tud POQRi Por su purie, ¢l tiempo promedio de mspussts de fos
POR mdicadss ¢ o1 periodo de snilisis, mbide demuestrs unk outensible redueeisn

SO respecro: g1 mism-wim“ v en el aflo 2019, &e_udm Ias P4 3+ ‘
i Telirert en 2.2 dins 5 PO SNE regulnres cerraron

-
23,

e . . . - T
b by " M hd m - NV % A ‘ e .
BN BN B omb ofme Be nn e 35 WL

i it
i N WG owd  pawn
Fucnte: B POR Infopains, Perioia: titume de 2015 & fobrere 5050

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de clerre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo tle vida, segtin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontrd que ef promedio de dfas
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento del Atlantico es el siguiente:

Tabla 1. P

adio L/-"\NTICO

Enero
Febrero 32,8
Marzo 35,86
Abril 33,0
Maya 28,3
Junio 23,0
Julio B! 41,6
Agoslo . 31.8
Septiembre 28,0
Octubre . 47,3
Noviembre 30,6
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Enero 38,9
Febrero 37.6
Marzo 280
Abril 29,8
Mavo 38,0
Junio 36,6
Julio 32,0
Agosto 30,8
Septiembre 38,0
Octubre 63,4
Noviembre 78,5
Dici mbre

AL gy ]
Fuente: Base d | 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimés EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 34.1 dias
promedio, en ef afio 2019 de 45.9 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 35, lo cual contradice
lo mencionado por la EPS en donde afirma gue su promedio en dias de respuesta es de 2.2 dias

Departamento del Cauca

615} PQR Caucn:

Radl:i:cwn por Trimestre: Al igual que o los Departamentos de Cundinamares ¥

Atldntico, el Depanamento dil Cauca tamblén tavo una tendencia o la brja en este

indicador donde del tercer sl cunrto trimestre de 2019 dlismimuys e un 12%% la cantidad

f!e PQR radicadas ¥ en Jo conide de 2020 ha disminvide cn un 32%, legdndose &

:’qd;mdm c,:;i scgundo wimestre del 2008, por fo que de mantenerse estr tendencia
ighos i wdores serfan ampliamentc mejorados, aspect POTO :

fs Supersalud en la Rm!ua&ﬁ% 1146, * - @ Qe (Mmposo mva €b Susata

 aad

93

TLANDE  FRAOIE TRI0IS  THIOIE  TLIOM  TRI0IP  TLIGIE  Ta2038  Enbw FiD
*

Fuente: BD PQR Infopoint. Periodor octubre de 2019 & febrero 2020
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periados comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el dltimo
trimestre de 2019 se puede decir que disminuyeron, es claro que el comportamiento de los meses de
octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un comporfamiento muy diferente a los
meses de enero y febrero de olro afio, pues cada mes del afio tiene una condicion diferente, incluso por
aspectos culturales, por ello como se mencioné en el punto anterior la mejor forma para identificar si
disminuyeron o no las PQRD en enero y febrero 2020 frente al 2019 es comparande las 128 PQRD
recibidas en enero y febrerc 2019 en ef Departamento del Cauca frente a las 352 PQRD recibidas en enero
y febrero de 2020 en donde se evidencia un incremento del 175% entre 2019 y 2020.

Es asf que el argumento de disminucion de PQRD en el Cauca para Mediméas EPS entre 2019 y 2020 en
el periodo comparable de enero y febrero carece de sustento.

Més adelanfe la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el deparfamento def Cauca asi:

\

[§
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Lo — BHE . 5k 5.2
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Fueniz: BD POR In&:@@m ?&r{oda » octubre de 2019 1. febrero 2020

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares come con
riesgo de vida, segtin lo registrade en el aplicativo de gestién PQRD y se encontrd que ef promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento del Cauca es el siguiente:

Tabla 3. Promedio dias de cierre departamento de CALICA

En_er-or 4.6,1

Febrero 21,0
Morzo 49,3
Abril 34,6
Mayo ' 50,3
Junio 59,9
Julic 75,4
Agosto 60,6
Septiembre 71,0
Octubre 57,0
Noviembre 55,5

iz

Enero ! 61,8
Febrero 66,4
Marzo 67,5
Abril 76,3
Muayo 90,1
Junio 93,8
Julio 75,6
Agosto 74,0
Septiembre 68,1
Octubre 71,7
Noviembre 583
Diciembre 523

Enero 29,2
Febrero

Fuente: Base de datos SNS afic 2018 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimés EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 53.9 dias
promedio, en el afio 2019 de 73.1 dias promedio y en el primer bimestre de 2020 de 30.5 dias promedio,
aunque si ha disminuido los dias de cierre, contradice la gréfica presentada por la EPS en donde se muestra
en fa grafica que su promedio en dias de respuesta ha sido 1.9 y 2.9 dias de cierre.

'€
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Departamento del Magdalena
v} PQR Magdalena:

Radicaclén por Trimestre: Bl mismo fendimeno se puede ohservar en & Departaimen
de Magdalenn, donde ¢} promedio de radicacién ;im cate Departamento p::!“ 38%}%
Pgmwma Del cuarto trimestre de 2019 a lo corrido de 2020, se observa una
disminucion Importante en la cantidad de POR radicadas aspecto que tampoad fue tenido
e cuenta por 1a Resolucion 1346, como se evidencia a continuacién:

#27

442 417 43%
294 280 281 NI 363

P Tuamms vaacie 1308 veapia 112049

FLI01P TR TAIVIS  INCy FER
20

" Frente: BD PQR Infopoint, Feriodo: oetubre de 2019 a fobrero 2020
Fuente: NURG 1-2020-163408

Sobre el particular como se mencioné en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segtn la gréfica presentada por ef vigitado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el Gitimo
trimestre de 2019 evidencia una disminucién per se, pues es claro que el comportamiento de fos meses de
octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un comportamiento muy diferente a los
meses de enero y febrero de otro afio, pues cada mes del afio tiene una condicion diferente por ello como
se mencion6 en el punto anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no fas PQRD en enero y
febrero 2020 frente al 2019 es comparando fas 104 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el
Departamento del Magdalena frente a las 361 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde se
evidencia un incremento del 247% entre 2019 y 2020.”

De esta manera el Despacho concluye que el argumento de disminucion de PQRD en el Magdalena para
Medimas EPS entre 2019 y 2020 en el periodo comparable de enero y febrero no es cierfo.

Més adelanie la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el departamento del Magdalena asi:

Tiempo de respuesis: kcsg@w at tiempo de ¥ espuesta s obrery: e N

smnedio 4 TR e HMETVE, UNG Sonsianie en

s;;m;cgm f\ff dias, fo cual no o3 Sbice parm scftalar que MEDIMAS ha dado mejora a
e InQEKador, meaor

A

— Te.s
AT T |

: T — Ry _ 2.8 o
£ felis Smare gt LAY

A il * * - Rt e .”3.197 o ' . ) - ks 3 .
218 Jote  30h  Join 364 %nw 351> hit  Poww  thak  oais  dois  aie o

Fusato: BD PQR Infopoint, Perioda: oerbre do 2019 & febeerd 2020

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD fanto regulares como con
riesgo de vida, segun lo registrado en el aplicativo de gestién PQRD y se encontré que ef promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en ef deparfamento def Magdalena es el siguiente:

Tabla 4. Promedio dias de cierre departamentc de MAGDALENA

Febrero
Marzo
oy Abrif

\

TE X
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Mayo | 42,6
Junio 50,6
Julio 40,5
Agosto 48,0
Septiembre 57,6
Octubre 79,2
" Noviembre 84,8
Diciembre )

Ener
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero}

.o anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 59.8 dias
promedio de cierre, en &l afio 2019 de 53.1 dias promedio de cietre y en el primer bimestre de 2020 de

36.4 dias promedio de cierre lo cual contradice o mencionado por fa EFS en donde afirma que su promedio
en dias de respuesta de 4 dias. -

Departamento de Bolivar

v} POR Bolivar:

Radicacién por Trimesive, Bl Departamento de Bolivar, gl igual ¢ 5 d
R " Trimes parta gual que los demis
Departamentos fuvo s reduccida do vital imporiancia. pasa el inisio de 2020, que
mugstea niveles de findes de 2018, tendencia no obsereada por 1z SNS: '

a9y

s

ARE T I VB 112009 TI09 WAE | 14300 wvm

Fuente: BD PQR Infopeint. Periodo: octabre d 2019 4 fobrerg 2070
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segiin la gréfica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el ditimo
trimestre de 2019 se puede concluir que disminuyeron, es claro que el comportamiento de los meses de
octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular tienen un comportamiento muy diferente a los
meses de enerc y febrero de ofro afto, pues cada mes del afio tiene una condicién diferente, por ello como
se menciond en el punto anterior la forma para identificar si disminuyeron o no las PQRD en enero y febrero
2020 frente al 2019 es comparando las 107 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el Departamento

de Bolfvar frente a las 310 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde se evidencia un
incremento del 190% entre 2018 y 2020,
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Es asi/ como el argumento de disminucion de PQRD en Bolivar para Medimas EPS entre 2019 y 2020 en
el periodo comparable de enero y febrero carece de fundamento.

Mas adelante la EPS argumenta sobre el tiempo de raspuesta en el departamento de Bolivar ask:

Tiempo de respuesta en dias calendario: Bl iem po promedio &e respuesta de las PQR

SNS Regulares es de 2.3 dias lo cual s fruto del esfuerzo de la Repional una
* - o v d
tendencia a Ia baja en este indicador, By de

ms}s P S5
6,4 69
5.3 0
%3 N ; Ty

a2

2.1 1.1

" __ | ?‘.3

24

AN~ fet;’- s abre  may~ ke . ._ 2D~ )
2008 o4 ___?Q_X? 2019 438 2018 2oug ?&i% 299!9 :?S? gg‘;‘? g‘ﬁﬂig ;ggé m

Fuente: BD PQR Infopoint. Periodo: octubre de 2019 2 febrero 2020

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de ias PQRD tanfo regulares como con
riesgo de vida, segiin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se enconlro que el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento de Bolivar es el siguiente:

Tabla 5. Promedio dfas de cierre deparfamento de BOLIVAR

Enero 37,2
Febrerc 34,8
Marzo 66,0
Abril 354
Muaya 29,6
Junio 403
Julio 68,0
Agosto 69,3
Septiembre 33,2
Octubre 60,9
MNoviembre 71,1
Diciembre

Enero 49,1
Febrero 52,0
Marzo 53,2
Abril 45,6
Mayo 61,6
Junio 55,6
Julio 49,9
Agosto 56,6
Septiembre 57,7
Octubre 78,2
Noviembre 73,9
Diciembre 62,7

Enero 37,2

2

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero}

Lo anferior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dias de cierre en ef afio 2018 de 50.8 dfas
promedio de cierre, en el afio 2019 de 59.8 dfas promedio de cierre y en el primer himestre de 2020 de
33.6 dias promedio de cierre, lo cual contradice lo mencionadec por la EPS en donde afirma que su promedio

s
N

"\\%
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en dias de respuesia de 2.3 dias.

Departamento de Arauca

(Vf} ?’Qﬁkmuca&.

Radicacién por Trimestre: £n o Degartamento de Arauca s¢ observa s uecibn
_ i re: £n ¢ 8 una ped
desde ¢l tercer trimestre de 2019 & febrero de 2020 como st muestra & continuacién:

158

(Y

TLA0W  WLIME TRaME Yéo018 YL YL TR T-l;}@x)ﬁ . Bl ¢ PEB
. LV

Futaic: BD PQR Infopaint. Periodo: oetibre de 2019 & febrere 3655 E§
B

Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la fabla 1 el incremento porcentual s6lo puede verificarse en
periodos comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en fos primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el dlfimo
frimestré de 2018, da lugar a concluir que dismintyeron, pues es claro que el comportamiento de los meses
de octubre, noviembre y diciembre de un afio en parficular, dista de los meses dé enero y febrero de ofro
afio, pues cada mes del afio tiené una condicion diferente por ello como se mencioné en el punto anterior
la forma para identificar si disminuyeron 0 no las PQRD en enero y febrero 2020 frenfe al 2019 es
comparando fas 16 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el Deparfamento de Arauca frente a las 84
PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 eh donde se evidencia un incremento del 425% entre 2019 y
2020.

De esta manera, el argumento de disminucion de PQRD en Arauca para Mediméas EFS entre 2018 y 2020
en el periodo comparablé de enero y febrerd no es cierfo.

Més adelante la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el departamento de Arauca asi:

Tiemg? de respuesta: & su ver los fiempos de respuesta de las PQR SNS, han tenido
una mejora abselutamente palpable donde a partir del mes de noviembre de 2019 pase
de 7.4 dias, cerrando en febrero en 1.3 dias, aspects que tampoco fue objeto de estudio
por lu Resolucitn 1146 y conlleva s.que In misma incurra en una falsa motivacion,

8.4 - R

#ie- fobe mare e sy June Juf» agq.-  .- { - i - - -
Ws A W WS 09 s W 9 s I Ton dew e i
Fuente: BD PQR Infopoirt. Periodo: oatubre de 2015 & febrero 2030

s wen —— -

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segtin lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontrd que el promedio de dfas
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el depariamento de Arauca es el siguiente:

\

e
e el
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Tabla 6. Promedio dias de cierre departamento de ARAUCA

Enera . 40,0

Febrero 26,3
Marzo 416
Abri} 73,6
Mayo 47,8
Junio 41,1
Julia 45,9
Agosto 48,3
Septiembre 56,3
Octubre 56,7
Noviembre 27,9
Diciembre

Enero 114,7

Febrero 33,8
Marzo 69,0
Abril 26,5
Mayo 83,3
Junio 38,9
Julio 52,4
Agosto 52,8
Septiembre 75,8
Octubre 57,9
Noviembre 41,5
Diciembre 46,5

Enero ]
Febrerp 318

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Mediméas EPS tiene un promedio de dias de cierre en el afio 2018 de 44.9 dias
promedio de cierre, en el afio 2019 de 59.7 dias promedio de cierre y en el primér bimestre de 2020 de
38.8, lo cual contradice lo mencionado por la EPS en donde afirma que su promedic en dias de respuesta
paso de 7.4 dias en noviembre 2019 a 1.3 dias en febrero 2020.

Departamento de La Guajira

{vidy POQR Guafira:

R.udic:gcién por Trimestre: Este deparinmento CHonty ©on promedic de radicncidn
- trimestral de 72 POQR, con uns tendencis o 1s baja como st muestrs a4 continuncién:

7 D

TLIOWE  TRZOLE  TRI0IE  T4201E  TLINE TR  TLI0IP  T4.2019 ENE v 7ED
. ) ~2020

Fuepte: BD PQR Infopoint. Periode: ocfibre de 2019 & febrors 3090
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se menciond en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segun la gréfica presentada por el vigifado no se puede decir que sf hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el Gitimo
trimestre de 2019 se puede concluir que disminuyeron, pues es claro que ef comportamiento de los meses
de octubre, noviembre y diciembre de un afio en particular es muy diferente a los meses de enero y febrero
de ofro afio, pues cada mes del aiio tiene una condicién diferente, incluso por aspectos culturales, por ello
como se menciond en el punto anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no fas PQRD en

A
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enero y febrero 2020 frente al 2019 es comparando las 12 PQRD recibidas en enero y febrero 2019 en el

Departamentc de La Guafira frente a las 75 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde se

evidencia un incremento def 525% entre 2019 y 2020.

Es asi que el argumento de disminucién de PQRD en La Guajira para Mediméas EPS entre 2019 y 2020 en

el periodo comparabie de enero y febrero no es clerto.

Més adelante la EPS argumenta sobre el tiempo de respuesta en el departamento de La Guajira asf:

Fierape de respuerts: El tiempo promedio de respucsta de s PQR SNS Regolires o5
de 4.2 diu, PETT £01 UG filoodidie impornante enite ocnubre ¥ entro de 2070, aspecto
gue Mpowumimgwikaﬁn Y146 yque de observarse [a conclusitn habria

sido diferent:

[
Lt

R

20

L4
A A Y pBle e e o - )
e U\M  dms My werw  Geve  dmgy  Shre e tn T %;

st

Fuente: BDY PQR Infopaint, Peciodo: ocrubre de 3019 a febrers 2030

Frente a lo anterior se realiza una verificacion de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segun lo registrado en el aplicativo de gestion PQRD y se encontré gue el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en el departamento de La Guajira es el siguiente:

Tabla 7. Promedio dias de cierre departamento de LA GUAJIRA

&

Enero 16,0

Febrero 65,1
Marzo 40,1
Abril 35,1
Mayo 22,0
Junio 23,5
Julio 52,9
Agosto 25,2
Septiembre 23,4
Octubre 69,7
Noviembre 22,7
 Diciembre | 48,1

Enero ) 25,8
Febrero 38,5
Marzo 29,2
Abrit 34,7
Mayo 13,1
Junig 46,6
Audio 38,5
Agosto B 41,4
Septiembre 32,1
Octubre 46,4
Noviembre 51,0
Diciembre 374

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dfas de cierre en el afio 2018 de 40.3 dias
promedio de cierre, en el aflo 2018 de 39.5 dias promedio de cierre y en el primer bimestre de 2020 de

\
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28.5 dias promedio de cierre, lo cuial contradice lo mencionado por fa EPS en donde afirma que su promedio
en dias de respuesta es de 4.2 dias.

Departamento del Guainia

iy PR pars ef Separtason to de Guolols:

Ruodicacibn por Trimestre. B¢ observe uns tendonein positiva o6 s disminucion e O
radicedny del tercer trimestre de 2019 2 ta fooka, Begande » mivelcs que Bo ::
obstrvabin desde o primer trimestre de 2038, 3o gue refors on ahsohio fo concluido
por a Supersalud en e . o, pucs de habotse comparado con 2020,
claramerte hubicra concluide que MEDIMAS »i ostd mcjorando sus indicadores de F‘QR;

TLIOLB  TIAGIB YAICIB TAIE  TLIDsR TRLRore  TII0IE  TAIOLS  EWE v 7ED
Lo -

Feeme: BD PQRInfopoim. Peciodo: octabre de 2019 & febaero 2020
Fuente: NURC 1-2020-163408

Sobre el particular como se mencioné en la tabla 1 el incremento porcentual sélo puede verificarse en
periodos comparables, segin la grafica presentada por el vigilado no se puede decir que el hecho de que
en los primeros dos meses de 2020 las PQRD recibidas sean menores que las recibidas en el dltimo
trimestre de 2019 se puede decir gue se presentd una disminucion, pues es claro que el comportamiento
de los meses de octubre, noviembre y diciembre de un afio en particilar tienen un comportamiento muy
diferente a los meses de enero y febrero de otro afio, pues cada mes del afio tiene una condicién diferente
por ello como se menciond en el punifo anterior la mejor forma para identificar si disminuyeron o no las
PQRD en snero y febrero 2020 frente af 2019 es comparanda las 5 PQRD recibidas en enero y febrero
2019 en el Departamento del Guainia frente a las 23 PQRD recibidas en enero y febrero de 2020 en donde
se evidencia un incremento del 360% entre 2019 y 2020.

Es asi que el argumento de disminucién de PQRD en el Guainfa para Medimas EPS entre 2019 y 2020 en
el periodo comparable de enero y febrero no es cierto.

Més adelante la EPS argumenta sobre el liempo de respuesta en el departamento del Guainia asi:

. ) |
Tiempo.dc rz‘spum:ﬁiﬁmpo_dzmmmwmmmg{ periodo de 2nilizis o8 !
pmSIS Xxdzasymwan-ﬁnmmmmmxmujam
fz;mmmdwadm donde en enere pars 13 PQR SNS fue de 1an solo wn dia ¢l Tiempo de

O3

ENE+ ff5s BaR. ABR-  MGRFr  Be S~ SEF. OCT-  wove- e
138 2003 IS 20I8 2w Mis0 Ins 218 3013 NOIP 2038 3095 2het e

Frente a lo anterior se realiza una verificacién de dias de cierre de las PQRD tanto regulares como con
riesgo de vida, segln lo registrado en el aplicativo de gestién PQRD y se encontro que el promedio de dias
de cierre desde enero 2018 a febrero 2020 en ef departamento def Guainia es el siguiente:

Tabla 8. Promedio dias de cierre departamento de GUAINIA

\
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nero 7.2
Febrero 11,2
Marzo 54,5
Abril 241
Mayo 113,7
Junio 50,3
Juiio 52,5
Agosto 70,2
Septiembre 45,9
Octitbre 702
Noviembre 23,5
Dici : 81,2

Enero
~_Febrero
Marzo 1237
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
QOctubre
Noviembre
Diciemb

Enero
Febrero

Fuente: Base de datos SNS afic 20118 al 2020 (enero-febrero)

Lo anterior demuestra que Medimas EPS tiene un promedio de dfas de cierre en el afio 2018 de 53.7 dias
promedio de cierre, en el afio 2019 de 84.5 dias promedio de cierre y en el primer bimestre de 2020 de
33.8 dfas promedio de cierre, lo cual contradice lo mencionado porfa EPS en donde afirma que su promedio
en dfas de respuesta es de 1 dfa para enero 2020.

En este orden de ideas, se confirman los hallazgos refacionados con el incremento de PQRD en el periodo
comparado entre enero y febrero de 2019 y 2020, asi como el promedio de dias de cierres de las PQRD,
que superan ostensiblemente los términos establecidos en el Titulo VII de la Circular 047 de 2007,
maodificada por fa Circular 008 de 2018."

A.1.2 El eventual aumento de las PQRS obedece a la pérdida de usuarios en los 8
Departamentos

En atencion a este argumento que se revisa enseguida, la Superintendencia Delegada para la
Proteccién al Usuario dio respuesta frente a lo sefialado por MEDIMAS EPS para explicar el
aumento de PQRD que la Superintendencia evidencio. en los 8 departamentos focalizados para
la toma de decisiones en relacién con la autorizacion de funcionamiento, destacando este
despacho que las afirmaciones de la entidad vigilada, no permiten explicar ese fendmeno, ni
justifican el incremento observado.

En este punto la EPS argumenté que el incremento de las PQRD contra MEDIMAS EPS, se debe
a que los usuarios en ejercicio de la libre escogencia han optado por cambiar de EPS y que
debido a que esto, se han incrementado las PQRD contra MEDIMAS pues del total de personas
que se retiran de la EPS, la proporcién de quienes han interpuesto una queja en contra de la
entidad es de apenas el 7%. Al respecto para el despacho, no existe esa relacidn causa efecto
planteada por la EPS, nies en la practica posible, en consideracién a que las PQRD son radicadas
por aquellos usuarios afiliados a MEDIMAS, sin que se evidencie que la disminucién de afiliados
tenga correlacion directa, o que paralelamente genere, &l aumento en el nimero de PQRD, siendo
estas dos variables no comparables entre si (disminucién de usuarios vs aumento de PQRD) o

X
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con un nexo de causalidad, siendo acertada la conclusién de la Delegada en el sentido que: “si
{a EPS tiene menor niimero de afiliados deberfa también disminuir el ndmero de PQRD", en lugar
de aumentar como se establecio, razon por la cual, el argumento de la EPS no sera acogido por
la Superintendencia Nacional de Salud segun el riguroso andlisis del comportamiento de esos
factores que realizo la Delegada de Proteccion al Usuario, en los siguientes términos:

“Dentro de los argumentos de los numerales 6 y 7 del punto en mencién; Mediméas EPS explica que la
disminucién de afiliados afecta el aumento de PQRD asi:

A.1.2 B eventual aumento en las PORS obedece a Ia pérdida de usuarios en los ocho
. Departamerntos. ' |

6. an p_»e:jiu_icio de lo anterior, debo indicar que en los 8 Departamentos ha habido una
d}fxrtmumén en la poblacién, pero el supuesto aumento de quejas obedece a dicha
psrdzdg de afiliados y principalmente a que el porcentaje de usuarios que formulan PQR
¥ se retiran son solo el 7% del 100% de 1os que se retiran,

7. Dicho de otro modo, de todos los usnarios gue se han retirado de MEDIMAS en Ios 8
departamentos, solo el 7% eran usvarios que habian interpueste PQR a la EPS, por lo
que los demds eran usuarios que no interponian PQR ante la Compaiiia y ello explica en
cierta medida el aumento de POR, en relacidn con el menor indice de afiliados.

Al respecto, es importante mencionar que aquellos usuarios que ya no hacen parte de Medimas EPS, no
afectan el incremento de PQRD en dicha EPS, foda vez que, la Superintendencia, al radicar la PQRD,
verifica en cual EPS se encuentra afiliado el usuario; de manera que su PQRD se radica a la EPS en la
que fue asignado el usuario. Es decir, que, si el afiliado ya no hace parte de fa EPS, sus PQRD no se
registran ante Medimés EPS, sino que se radica y traslada a fa EPS en la que actualmente esta afifiado el
peticionario segin reporte de BDUA. En consecuencia, la disminucion de afiliados no es directamente
proporcional al incremento de PQRD.

A continuacion, se realiza un analisis de PQRD y afiliados de Medimas en cada departamento:
Departamento de Arauca

Afiliados Arauca

AFILIADOS
MEDIMAS | 23.228 | 22.822 | 22.486 | 22.186 | 21.297 | 21.143 | 20.968 | 21.164 | 21.235 | 21.389 | 20.816 | 20.638

ARAUCA

509.165

~

Tabla. Afiliados MEDIMAS departamento de ARAUCA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Gréfica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de ARAUCA
Fuente: Base de BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de ARAUCA con variacidn porcentual
Fuente: Base de datos SNS afic 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Analizando asi las cifras efectivamente /a tendencia de nimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que sila EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues sila EPS tiene menor numero de afiliados deberfa también disminuir el niimero
de PQRD y no aumentar de PQRD, por este motivo ef argumento de Medimés EPS carece de fundamento.

Departamento de Atlantico

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de ARAUCA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enera-febrero)
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Afiliados Aflantico

AFILIADOS
MEDIMAS
ATLANTICO

128.605 | 126.468 | 124.890 | 123.290 118.436 | 116.471 | 113.931 | 113.627 | 112790 | 111.520

106.065

103.053

2.525,500

Tabla Afiliados MEDIMAS departamento de ATLANTICO
Fuente: Base BDUA 2018 ai 2020 (enero-febrera)

TENDENCIA AFILIADGS MEDIMAS DEPARTAMENTO BE ATLANTICO
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Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de ATLANTI
Fuente; Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)
PQRD Atlantico

-4% | 10%

7%

7% | 10% | 12%

329 1 -17%

76%

12%

27%

5%

2%

~

Tabla 1. PQRD MEDIMAS departamento de ATLANTICO con variacion poercentual
Fuents: Base de daios SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrera)
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TENDENCHA PORD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE ATLANTICO
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Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departarmento de ATLANTICO
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afilfados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que sila EPS fiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la ERPS tiene menor numero de afiliados deberia también disminufr el namero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.
Departamento de Bolivar

Afiliados Bolivar

2018

AFt
MEDIMAS | 61.443 | 60,043} 59.854 | 58.764 | 56.746 | 55.791 | 54,891 | 54.797 | 54.4564 | 54.281 | 52.629 | 52,035
BOLIVAR

2019 2020

51.256 | 50,174 ] 49.678 | 99.026 | 48.235 | 47.053 | 46.062 | 44,687 | 43.433 | 42,621 | 42,632 | 40.852 | 39.512 | 39.039 1,308,998

Tabla. Afiliados MEDIMAS departamento de BOLIVAR
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENGIA AFILIADOS MEDIVIAS DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

7 e e -

= ﬂofn k] 5%4 2

[T i P -5;‘)‘;6 Rl R O IO Fh [ PN .

- 4 T SAR T s “‘IM T L R R,
= BE BT TR angas g . TR .
50w - e e e v e T iy Y 41083 gt s g IR gy e
T N A ALOI g 53r 3;;, R 1

. . T 31 59.03%

an.00 i 2 st i R A S A A5 8 A R A L R e C e e et et P &
TOTAL AFILTAGOS BOLIWAR

U O O T PP U Co el MEDIMAS 2088.A 2020 (ENE= |-

FEB} 1,300,998
1208
2

§“llil Pﬁﬁ MAF- AEH(WYIUN . L8 Mxo s&?r \l‘-C] an w;‘rl .Eeit H‘ﬁ M .Aﬁ MAYp .2UL J\w sr;’ ) acE FiOV Df.: ‘LM. FEL
: 018 : atun Y e
Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS depariamento de BOLIVAR
Fuente: Base de BDUA 2018 ai 2020 {enero-febrero)

PQRD Bolivar
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Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de BOLIVAR con variacién porcentual
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)
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Fuente; Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Analizando asf las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimero de afiliados deberfa también disminuir el nimero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Mediméas EPS carece de fundamento.

Departamento del Cauca

Afiliados Cauca

AFILJADDS

CAUCA

N
e

) e 2 ] ; L S
42,767 | 42.836 | 42.071 | 42.478 | 40.436 | 39.421 | 38,130 | 36.666 | 35.871 34.105 | 32,680 | 32.5 1.095.020

Tabhla. Afiliados MEDIMAS depariamento de CAUCA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA AFILIADOS MEDIVIAS DEPARTAMENTO DE CAUCA
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PQRD Cauca
P e e A A 2018 =
L MES.C U CENELFEB O MAR [ ABR Twviay | JUN T duL ] AGG.] SEP - OCT-.
PORD CAUCA 83 78 58 94 5 99 96 83 104 180
VARIACION . .
PORCENTUAL 0% | -6% | -26% | 62% 2% 3% -35 -3% 12% 73%
: _2019 2020 N .
ENE). FEB] VAR TABR:-MAY TIUN | UL | AGa | SEP TOCT[ NoV | Dic. | ENE.| EB. [1LENE 2018 A 29 FER2020)
91 1281 135 | 108 | 189 | 2011195 211 188 | 211 | 165 | 148 | 164 | 188 3.538
-22% | 41% | 5% |-20% | 75% 1 6% |-3% | 8% |-11%|12% | -22% | -10% 11% }15%

Tabla. PORD MEDIMAS departamento de CAUCA con variacion porcentuaf
Fuente: Base de datos SNS afto 2018 al 2020 {enaro-febrero)

TENDENCIA PORD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CALICA
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g A

EELE

Pt

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de CAUCA
Fuenie: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 {enero-febrero)

Departamento de Cundinamarca

Afiliados Cundinamarca

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de niimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la ERPS tiene menor nimero de afiliados deberia también disminuir el niimero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

_ 2018
R T R T T R R BT R T TR
AFILIADOS _
MEDIMAS 180.930 | 179,155 | 178.131 | 175,715 _171.282 170,948 | 169.616 | 171.108 } 172,013 | 173.295 | 169.151 | 167.345
CUNDINAMARCA
2019 2020

165.572

163.571 | 161.969 | 159.9i3

157.513

152,363 147,479

147.479

137,759 | 134.308 | 130,318 | 127.578

123 495

Tabla. Afillados MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA
Fuente; Base BDUA 2018 ai 2020 (enero-febrero)

4.106.724
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TENDENCIA AFILIADOS MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
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TOTAL AFILIADOS
CUNDINAMRCA MEBIAAS

2932 A 2020 [EMNE-FER) 7
4.366.724
i oy A R 5] £ s} A (s ¥ T 15 g 4 By ity A3 R 81 e E¥; !
pE3 At
Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 {enero-febrero)
PQRD Cundinamarca

CUMEs T VENE| FEB | MAR | ABR | MAY [JUN [JUL | AGO | SEP] OCT [ NOV | DIC -

PQRD CUNDINAMARCA | 204 172. 158 1 174 | 217 | 204 {220 231 | 247 605 | 290 | 211
VARIACION PORCENTUAL | 0% | -16% | -8% | 10% | 25% | -6% | 8% | 5% | 7% | 145% | -52% -27%

2019 2020

R | MAY N | ot | aco | s F oV | pic | Ene | Fep | TOTAL (1 ENE.2018 A 2¢
. e S N R UN jUL ASO | 5EP | ocT 1 MO | B .,EEB_ b eFEB 2020F
222|299 | 276 | 291 | 518 | 570 | 437 | 368 | 366 | 410 | 342 | 302 | 286 | 395 8.015

5% | 35% | -8% | 5% | 78% | 10% | -23% | 16% | 1% | 12% | -17% | -12% | -5% | 38%

Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA con variacion porcentual
Fuente: Base de datos SNS afto 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA PQAD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Lo ke

O ——
FOTALFGRD CUNDINAMARCA |
MEDIMAS 018 A 2620 (ENE- |
FER) R0 i

353 FE '.'-;-%. = 3y sy £ A i v R e e 413 [AEE] pEEY Bray i K] & L E25 B 3 EhE B
Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de CUNDINAMARCA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enerc-febrero)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afiliades tiende a disminuir y la fendencia
de PQRD Hiende a aumentar, o que no significa que sila EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor ntimero de afiliados deberia también disminuir ef nomero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo ef argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

Departamento de Guainia

Afiliados Guainfa

2018
MBS | BN FEE 4 MAR | ABR | MAY | un o doe AGe 4736 OETE ROV, T Dl
AFILIADOS MEDIMAS GUAINIA | 2.639 | 3.115 | 3,100 | 3.094 | 3.037 | 3.001 | 2.961 | 2.949 | 2.980 | 2993 | 2.927 | 2.89;

2019 2020
CENETURERCU AR ABR T VAYS | JuN Loty [ ace | sep Y ofr | NOVE Die | ENE ] FER' TOTALTEENE 2018 A 29 EEB 2020]
2740 | 2.653 1 2562 | 2.515 1 2.438 | 2.364 | 2.337 | 2.201 1 2.131 | 2.057 | 2.010 | 1L.994 | 1.892 | 1.928 &7.509

Tabla, Afitiados MEDIMAS departamenta de GUAINIA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 {enero-febirero)
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TENDENCIA AFILIADOS MEDIMAS DEPARTAMENTO DE GUAINIA

Do 5,

s R e . e
N 3 soanh UE e N
: - R s . " 3
) : .
v

TOTAL AFLIADDS GUAINIR
MEDTNVAS 2018 A 2030 (EME-
FEG 1 67,509

Grafica. Tendencia afifiados MEDIMAS depariamento de GUAINIA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

PQRD Guainia
2018
ot MES L ENETOFER | MARTABR [ MAY | TUN T TUL 1AGO | SEP-| OCT |-NOV- - DG
PQRD GUAINIA 3 5 4 5 7 18 36 15 } 13 | 13| 14 9
VARIACION PORCENTUAL | 0% | 673% | -20% | 25% | 40% | 157% | 100% | -58% | -13% | 0% | 8% | -36%
019 2020

CENEN TEB- FAAR | -ABR [ MAY T IUN T 9L TAGE | Skp | OCT. [ NOV.I.BIC. | ENE. | FEB. | TOTAL {1 ENE 2018.4 29 FEA 2020). |
g 5 7 10| 12 ||| 2Vl s 9 5 i3 1 ap 307
-11% | -38% | 40% | 43% | 20% | 8% | 64% | 22% | 9% | -25% | -40% | -4a% | 160% | -23%

Tabla. PORD MEDIMAS depariamento de GUAINIA con variacion porcentual
Fuente: Base de datos SNS afic 2018 al 2020 (enerc-febrero}

TENDENCIA AFILIADOS MEDMMAS DEPARTAMENTO GUAINIA

/\ ‘ o

p [ 3 . TOTAL FGRD GUANIA
i et e MEGHAAS 201 A 2020 (ENE~
e rEn) 307

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de GUAINIA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

Analizando asilas cifras efectivamente Ja fendencia de numero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo gue no significa gue sila EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimero de afiliados deberia también disminuir el nimero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este molive el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

Departamento de La Guajira

Afiliados La Guajira

. 2018

TomEs T UTTENE T UFER T [ WAR. | ABR Y [ MAY. [ JON. . JOL iAo | L sEe L o TN B
AFILIADOS ] -
MEDIMAS 4 | 22471 | 21930 | 21.640 | 21181 | 20169 | 19.924 | 15.664 | 19715 | 19817 | 19.838 | 19.174 | 19.003
GUANRA

2012 2020

82040)

B84\ zg

18.612 | 18287 | 18225 | 18039 | 17.829 | 17.596 | 17.283 | 16.812 | 16368 | 16126 | 15555 | 15095 14.425

Tabla. Afiliados MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA
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Fuents: Base BDUA 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA AFILIADOS MEDIVAS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
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Grafica. Tendencia afiiados MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA
Fuente: Base BDUA 2018 &l 2020 {enero-febrero)

PQRD La Guajira

2018
cal o MEST T | ENE| feB ] maR | ABR [ MAY L i [ UL L AGO.] SEE | OCT | NOV | DG
PQORD LA GUAIIRA 191 23| 37 | 27 | 22 11 V13§ 15 b 21 {4 | 23 1 33
VARIACION PORCENTUAL | 0% | 21% | -26% | 59% | -22% | -a8% | 18% | 15%

40% | 90% | -43% | 43%

2018
ENE. 7 FeB-MAR L ABR | may ] sun | aul
8 12120 | 10 | 173281 2
-76% 1 50% | 67% | -50% | 70% | 65% | -7%

2020

AGO | SEP | OCT : nOV.| Dic.| ENE | FEB | TOTAL{L ENE 2018429 EEB 2030],

24 | 221 47 | 45 {44 | 29 | 45 541

-6% | -8% | 124% | -4% | -2% | -34% | 59%

Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA con variacion porcentual
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA AFIIADOS MEDIMAS DEPARTAMENTGDE LA GUAHRA

8

TOYALFURE LA GUAIITA
MEDIAS ZOLE A 2020 LENE-
) FED): 641

F

AUy Ay s

Gréfica. Tendencia PQRD MEDIMAS departamento de LA GUAJIRA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 {enero-febrero)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de niimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, fo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan

sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimerc de sfiliados deberia también disminuir el namero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo el argumento de Medimas EPS carece de fundamento.

Departamento def Magdalena

Afiliados Magdalena
2018
SEMES L oENE S PR |- MR | ABR *]omay | aUNC- ] Uur TTCAGG ] SEP ] GET A NOV: . DiC
AFILIADOS )
MEDIMAS | 86.346 | 85.005 | 84.025 | 82.570 | 79.865 | 78.461 | 77.138 | 77.425 | 77.232 | 76.695 | 73.221 | 71.131
MAGDALENA
2619 2020
_ . ) TOTALTR.
L AGO. |. SEp fecuia
68.952 | 67.108 | 65731 | 64.520 | 62.495 | 60.295 | 58282 | 55.255 | 54.262 | 52.616 | 50.660

49.099 | 46.990 | 44.786 | 1751181
Tabla. Afliados MEDIMAS departamento de MAGDALENA
Fuente: Base BDUA 2018 al 2020 (enerc-febrero)
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TENDENCIA AFIUADOS MEDIBHIAS DEPARTAMENTO DE MAGDALENA

TOTAL AFILIABOS
RARGDALENA KEDIMAS
2018 A J020{ENE-FEB):

1751161

US|

. Bt [ o w, iR e

Grafica. Tendencia afiliados MEDIMAS departamento de MAGDALENA
Fuente: Base BDUA 2018 ai 2020 (enero-febrero)

PQRD Magdalena

2018
e MES | ENE L pep T MAR TABR | Ay [ ION | UL L AGO | SER.[OCT] MOV | DIE]
PORD MAGDALENA 36 103 94 107 108 77 87 71 103 191 136 105
VARIACION PORCENTUAL 0% 7% -9% 14% 1% -29% 13% -18% 45% | 85% | -29% -23%

2019 2020

ENE: T FER

iy e Age | sk | oer | oy | oic | e

FEB M : AY'Ll JU i v D ) rEB
95 | 04 | 114 | 117 | 148 | 155 | 185 | 162 | 157 [ ar | omi | 12 | mor | 157
3% | 1% 0% | 3% | 26% | 5% | 0% | 5% | -22% | 65% | 8% | -26% | 1% 7%
Tabla. PQRD MEDIMAS departamento de MAGDALENA con variacion porcentual

Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 (enero-febrero)

TENDENCIA PORD MEDIMAS DEPARTAMENTO DE MAGDALENA
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B

Grafica. Tendencia PQRD MEDIMAS departarmento de MAGDALENA
Fuente: Base de datos SNS afio 2018 al 2020 {enero-febraro)

Analizando asi las cifras efectivamente la tendencia de nimero de afiliados tiende a disminuir y la tendencia
de PQRD tiende a aumentar, lo que no significa que si la EPS tiene menos cantidad de afiliados aumentan
sus reclamaciones, pues si la EPS tiene menor nimero de afiliados deberfa también disminuir el nomero
de PQRD y no aumentar las PQRD, por este motivo ef argumento de Medimds EPS carece de fundamento.

Medimas EPS fundamenta su argumento presentandc un analisis de cada departamento asi:

E. A comtinuacidn, me permito exponer diche circunstancia por Departamento:

o

ARAUCA

El deparamento de Araucs presents de enero de 2019 a febrero de Z020 un aumento
e in tasa‘de las PQRS cercanas al 19%6, mientras que la poblacion disminuyd el 3324
pora et maismo periodo, identificando que los pacientes que se trastadaron CON Guejas
para otro asegurador, solo representaron el 4,75% del total de Jos trasladoes.

Lo anterior carece de soporte, como se presenta a continuacion mediante un anélisis de tasa, afiliados y
PQRD en el departamento de Arauca en donde se evidencia una tendencia de aumento en Ia tasa de

N

W/ah
pread |
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PQRD frente a sus afiliados, pues al verificar la tasa de enero 2019 en el departamento fue del 9.9 por cada
10.000 afiliados y en febrero de 2020 del 25.5 por cada 10.000 afifiados como se muestra en la siguiente
grafica, es decir un incremento del 157%, pues la tasa es un célculo utilizado para medir fa proporcién de
reclamaciones frente a la cantidad de afiliados y reiterando lo mencionado en el punto anterior la
disminucion de afifiados debe causar una disminucion en las PQRD, asi se desestima lo argumentado por
Mediméas EPS.

TENDENCIATASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE ARAUCA

i R ] [ O Qe fLE

Gréafico. Tasa Mensual Medimas Depariamento de Arauca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2019-2020

2018
COMES o ENERE R AR L Aeg | Ay ] uun 1T gde T o Aee L sEe R Ber o N | eic
AFILIADOS ’

MEDIMAS 73.226 | 22.827 | 22486 | 22186 | 21291 | 21143 | 20068 | 21164 | 21235 | 21380 | 20815 | 20.638
ARAUCA
VARIACION
PORCENTUAL 0% -2% -1% -1% -4% -1% -1% RS 0% 1% -3% -1%
PORD 18 21 is5 20 34 22 22 29 15 42 30 20
VARIACION . . j . . : o
ORCENTUAL 03 17% -29% 33% 0% -35% 0 2% 583 180% -29% _33%
TASA 77 9,2 6,7 8,0 18,0 104 10,5 13,7 7.1 19,6 14,4 87
P;’:??ﬁ;,ﬁﬁt 0% 19% -28% 35% 77% 35% 1% 1% g% | 1ew | 2% -33%
2019 2020
ene | Fes may Losun 1wk Laso | see | ocrTimovw U ooic U EnEC ] Red [l TOTAL
R S R AR SRR g MR A : o e T U (T ENE 2018 A 29 FEB 2020)
20271 | 19.911 19.171 | 16.598 | 18.292 | 17.937 | 17.306 | 16.767 | 16.315 { 15.982 | 15.217 | 14.921 509.165
2% 2% | 2% | 2w | oz | 3w | 3% | 3m | 2% | 5w | 2%
20 16 34 26 51 43 70 38 38 30 46 38 773
0% | 20% : 127% | 24% | 98% | -16% | 63% | 46% | 0% | 21% | 53% | 17%
99 80 10,1 77 178 13,9 27,9 24,1 40,4 22,7 23,3 18,8 30,2 255
2% | 19% | 26% | -24% | 130% | 22% | 101% | -14% | 8% | 44% 1 3% | -19% | 61% | -16% |

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Arauca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2019 Y 2020

BOLIVAR

B deparamento de Bolivar prosents de encro de 2019 o fubrero de 2028 un mEmenio
=0 i tasa de las PORS corconas ol 15%%, mientras que la poblacidn disminuyd et 31%%
para ol mismo periodo, identiticands gue los paciestes que se trasladaron con quains
para otro ascgurador. solo representaron e 4,.69% del total de lox trastados. ’

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afiliados y PQRD en el departamento de Bolivar en donde
se evidencia una tendencia de aumento ern la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa de
enero 2019 en el departamento fue del 15.0 por cada 10.000 afifiados y en febrero de 2020 del 40.7 por
cada 10.000 afiliades como se muestra en la siguiente gréafica, es decir un incremento del 169%, pues la
tasa es un calculo utilizado para medir la proporcion de reclamaciones frente a la caniidad de afilfados y
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucién de afiliados debe causar una disminucion en
fas PQRD, asf se desestima lo argumentado por Medimas EPS.

\\

>y

ot
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TENDENCIATASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

S
A
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Gréfico. Tasa Mensual Mediméas Departamento de Bolivar 1 enero 2018 al 28 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2018 - 2020
2018 _
L ES e N R O AR L ABR L L e =DIC
AFILIADOS
MEDIMAS 61.443 60.043 59.854 58,764 56,746 55791 | 54.891 | 54797 | 54.464 54,281 52.629 | 52.035
BOLIVAR
VAR"ACIO’N 3, [y 64 gs L) Lot T as as l1es
PORCENTUAL 0% 2% 0% -2% -3% 2% 2% % -1% 0% 3% 1%
PORD 57 58 50 48 25 53 67 53 99 137 99 92
VAR"AC'ION [fg { . o, LAes 6. {7 0, ! {7 e - iy
PORCENTUAL 0% 19% 26% 4% 77% 389% 26% 6% 57% 38% 28% 7%
TASA 9,3 11,3 84 22 150 9,5 12,2 11,5 18,2 25,2 18,8 17,7
VARIACION "
2 E -269 ) % -37% 9% -6% 9% 9 -25% -6%
PORCENTUAL 0% 22% 26% 2% 835 37! 28 6% 58% 39% 25% 6%
L cser | oo | wov | b | e
49.026 | 48.235 | 47,053 | 96,062 | 44.687 | 43.433 | 42.621 | 41,632 | 40.852 | 36, 1.505.998
-1% -2% -1% -1% 2% -2% 2% -3% -3% -2% -2% -2% - %
77 107 85 103 111 104 09 | 151 128 152 196 148 151 159 2.699
-16% | 39% | -21% 1 2% 8% | -6% 5% 39% | -15% | 19% | 29% | -24% | 2% 5%
150 | 21,8 | 1723 | 210 | 230 | 221 V 237 | 338 | 295 | 357 | 471 | 362 | 382 | 407
-15% | 42% | -209% § 23% | 10% | 4% | 7% 43% | -13% | 21% | 30% | -23% | 5w 7%

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Baolivar 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

CALUCA

Bt dc‘purmmmﬂp e Chucs presemd de saero de 2019 5 fobreso do 2020 un ST
. 5, g A 22 ¥ E . o {3 i g

en in !«zmyde taz PORS cereanms ol 319, mienrss que la poblacion disminuyd 6 3495

para ¢l misma poriodo, identi ffoando Gue Jos paenies que se Irrsladaren con queias

paed oteo siegurador, solo reprosentaton o §,729% del 1otal de tos trigsbados,

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afilfados y PQRD en el departamento del Cauca en donde
se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa de
enero 2019 en el departamento fue def 20.9 por cada 10.000 afiliados y en febrero de 2020 del 57.8 por
cada 10.000 afiliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento del 176%, pues la
fasa es un caloulo vtilizado para medir la proporcién de reclamaciones frente @ la cantidad de afiliados y
refferando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucion en
las PQRD, asi se desestima lo argumentado por Medimas EPS.
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TENDENCIA TASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CAUCA

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cauca 1 enero 2018 al 29 febraro de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018 - 2020

2018
] CMES S S R ENE T REe L T RAR ABRCUMAY LN L0 T TaeD. TSR oy L NOV . BIc
AFILIADOS
MEDIMAS CALICA 49.848 48.898 48.154 47.499 | 46.234 45.829 45.146 | 45.555 45725 45.842 44.504 | 443499
VARIACION :
PORCENTUAL 0% 2% -29% -1% -3% -1% -1% 1% 0% 0% -3% 0%
PORD 83 78 58 94 95 99 96 93 109 180 119 116
VARIACION
PORCENTUAL 0% -6% -26% 52% 2% 3% -3% -324 12% 73% -34% 3%
TASA 16,7 16,0 120 198 208 21,6 21,3 20,4 22,7 39,3 26,7 26,2
VARIACION
PORCENTUAL 0% 4% -24% 54% 5% 4% -2% -4% 11% 73% -32% 2%

Se presenta a continuacion un anélisis de tasa, afiliados y PQRD en el departamento de Cundinamarca en
donde se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afifiados, al verificar la tasa
de enero 2019 en el departamento fue del 20.9 por cada 10.000 afiliados y en febrero de 2020 del 57.8 por
cada 10.000 affliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento del 176%, pues la
tasa es un célcule ulilizado para medir la proporcién de reclamaciones frente a la cantidad de afiliados %
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucién en

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cauca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020

Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

CUNDINAMARCA,

Bl departomento de Cundinamaren e
Mmamento on la s de las PORS corcanne sl
Gismdauyd ol 3B9% poaca ol mso
teoztudaron con queins para oiro nge

los tranludos,

fas PQRD, asi se desestima lo argumentado por Mediméas EPS.

wntd e enere «de 2019 a fohrore de 20720 un
1124, rjentras gue in poblscidn
pedods, Mentifizande que los pacientsd gque sy
gurador, solo reprosenturon e 7,82% del tots! clay

TENDENCIATASA MEDIMAS DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

o

PrTR

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cundinamarca 1 enero 2018 al 29 febrerc de 2020
Fuente: Base de datos aflo 2018 - 2020
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2018
MBS ik CEE lreg AR T ABR T TRIAY. T JOR UL L ABD T SEP o NGV
AFILIADOS ]
MEGIMAS 180.930 | 179.155 | 178131 | 175715 | 171.282 | 170948 | 169.616 | 171108 | 172013 [ 173.295 | 169.151 | 167.545
CUNDINAMARCA
VARIACION i . . . N , o ” . . .
PORCENTUAL 0% 1% 1% 1% -3% 0% -1% 1% 1% 1% 2% 136
PQRD 204 172 158 174 217 204 220 231 247 505 250, 211
VARIACION
04 - . 2, a5 -5 23, [ ) T4 _5 20, .27%
FORCENTUAL 0% 16% 8% 10% 25 6% 8% 5% 7% 1458 52% 27
TASA 11,3 9,6 89 9,9 12,7 11,9 13,0 i35 14,4 349 17,1 128
VARIACION . o o . o ) s £1e, .
FORCENTLAL 0% -15% -8% 12% 28% 6% 9% 4% &% 143% S1% 26%
2019
o sEp
165.577 | 163.571 | 161.969 | 159.913 | 157513 | 152,363 | 147.479 | 142479 | 137.758 | 124.308 | 130.318 | 127.578 | 123.495 | 173.718 | 4.106,724
-1% 1% -1% 1% 2% -3% -3% 3% -3% -3% 3% -2% -3% 0%
222 299 276 291 518 570 437 368 366 410 342 302 286 395 8015
5% 35% -89% 5% 78% 10% -23% -16% -1% 12% -17% -13% -5% 38%
13,4 18,3 17.0 18,2 329 374 29,6 25,8 26,6 30,5 252 237 23,2 319
6% 38% 7% 7% 1% 14% -21% -13% 3% 15% -14% -10% 2% 28%

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Cundinamarca 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018- 2020

GUAINIA

EF departamento de Guainia presente de enero de 2019 a febrero de 2020 up sumenta

et i tesa de Tes PORS cercanas s 9%, mientras Gue tu peblacion dismineys of 139,

pinta ol mwisimo periode, idenificando que los pacientes e se trashadaron con quedas
peen oo asegusador, solo representaren o 7,385 ded tolad de fos trasiados.

Se presenta a continuacion un anélisis de tasa, afiliados y PQRD en sl departamento de Cundinamarca en
donde se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa
de enero 2019 en el departamento fue del 29.2 por cada 10.000 afiliados y en febrerc de 2020 del 51.9 por
cada 10.000 afiliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento dsl 78%, pues la
tasa es un calculo utilizado para medir fa proporcion de reclamaciones frente a la cantidad de afiliados ¥
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucion en
las PQRD, asl se desestima lo argumentado por Medimas EPS,

TENDENCIA TASA DEPARTAMENTO DE GUAINIA

T
5, ot
ne Mg W
S i

g ELC U ST

Gréfico. Tasa Mensual Medimas Deparamento de Guainia 1 enaro 2018 al 28 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018 - 2020

201
i MBS L MART | ABR A ION ] E 4o 5 NOVE | DI
AFILIADOS MEDIMAS NIA 33100 | 3,094 | 3.037 | 3.001 | 2961 | 2949 | 2980 | 2.993 | 2.927 | 2.891
VARIACION PORCENTUAL % % -2% -1% -1% 0% 1% 0% 2% -1%
PQRD 3 5 4 5 7 18 36 15 13 i3 14 9
VARIACION PORCENTUAL 0% 67% | -20% | 25% | 40% | 157% | 100% | -58% | -13% | 0% 8% | -36%
TASA 11,4 | 161 12,9 162 | 230 | 600 | 1216 | 509 | 436 | 434 | 478 | 311
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L VARIACION PORCENTUAL [ 0% | ;% | 205 | 25% | 43% | 160% | 103% | -se% | -za% | ox | 10% | -35% |
2013 2020

CENEL | PR | MARY[CABR T May L ION T Jut: ] AGo | 3EP. | oCT | NOV. | DIC. | ENE ) FEB | . TOTAL {1 ENE 2018 A29 FEB 2020}
2740 | 2653 | 2562 | 2515 | 2.439 | 2364 | 2337 | 2201 | 2.131 |.2.057 | 2010 | 1.994 | 1.897 | 1.928 57.509

5% | 3% | 3% | -2 ) 3w | 3% | ax U oe% | -3% | 3% | 2% | 1% | 5% | 2%

g 5 7 10 12 11 8 | 27 20 15 g 5 i3 0 307

11% | -38% | 40% | 43% | 20% | -8% | 64% | 22% | 9% | 25% | -40% | -44% | 160% | -23%

252 | 188 | 273 | 398 | 492 | 455 | 770 11000 ] 939 | 729 | 448 | 251 | 687 | 51,9

6% | -35% | 45% | 46% | 20% | 5% | 66% | 30% | -6% | 22% | -30% | -44% | 174% | -25%

Tabla, Tasa Mensual Mediméas Departamento de Guainia 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afe 2018- 2020

LA GUAJIRA

El departamento de la Guajira presentd de enero de 2019
aumento en la tasa de las PQRS cercanas al 25%, mientras gue la poblacidn
disminuyd el 39% para el mismo periedo, identificando que los pacientes que se

trasladaron eon quejas para otro ascgurador, solo representaron el 3,45% del total de
los traslados.

a febrero de 2020 un

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afiliados y PQRD en el departamento de La Guajira en
dande se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa
de enero 2018 en el departamento fue del 4.3 por cada 10.000 afifiados y en febrero de 2020 del 33.7 por
cada 10.000 afiliados como se muestra en la siguiente gréfica, es decir un incremento del 683%, pues la
tasa es un calculo utilizadeo para medir la proporcion de reclamaciones frente a la cantidad de afiliados y
reiterando lo mencionado en el punto anterior la disminucion de afifiados debe causar una disminucion en
fas PQRD, asf se desestima io argumentado por Medimas EPS.

TEMBENCIA AFILIADOS DEPARTAMERNTO DE LA GUAJIRA

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de La Guajira 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afic 2018 - 2020

2018
L oEe e TEgIER T S Y e FER ) MAR b ABR | MAY TSN i Aggs ioskr L aer [ oNoy T onie
AFILIADOS MEDIMAS LA GUAIIRA 22471 | 21,930 | 21.640 | 21.181 | 20169 | 19.924 | 19.664 | 19.715 | 19.812 | 19.839 | 19.174 | 19.003
VARIACION PORCENTUAL 0% -2% 1% -2¢% -5% 1% _1% 0% 0% 0% 3% 1%
PORD 19 23 17 27 21 il 13 15 21 40 23 33
VARIACION PORCFNTUAL 0% 21% | -26% | 59% 22% 1 -48% | 18% 15% 40% 90% | -43% 43%
TASA 85 10,5 7.9 12,7 | 104 55 6,6 7.6 w06 | 202 | 120 | 174
VARIACION PORCENTUAL 6% 24% | -25% 1 62 | 18% + 47 | 20% | 15% } 39% | 90% | -41% | 45%
2019
o I e Lo | EENNEIES EECTR s Ere ST LETOTAL (1 ENE 20184,
ENET] FED, JJUN o WOL, (CAGD T SEP 0G| NOY ) IS L
18612 | 18.287 17.596 | 17.283 | 16.811 | 16.368 | 16.126 | 15.555 178.422
-2% 2% 1% 2% -3% -3% 1% 4%
8 12 20 10 17 28 26 24 22 47 45 641
-76% | sox 67% | -50% 70% 65% 7% -8% -8% 114% | -a%
43 6,6 11,0 5,5 9.5 15,9 15,0 14,3 13,4 23,1 28,9 29,1 201 33.7
-75% | 53% 67% | -q9% 72% 57% -5% -5% -6% 117% | -1% 1% -31% | 68%

Tabla. Tasa Mensual Medimés Departamento de La Guajira 1 enero 2018 al 29 febrere de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018- 2020
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MAGDALENA

El departamento de Magdalena presents de enero de 2019 a febrero de 2020 un
aumento en la tasa de las PQRS cercanas al 56%, mientras que la poblacién
disminuyd el 44% para el mismo periode, identificando que los pacientes que se

trasiadaron con quejas para otvo asegurador, solo representaron ef 4,55% del total de
tos traslados.

Se presenta a continuacion un analisis de tasa, afiliados v PQRD en el departamento del Magdalena en
donde se evidencia una tendencia de aumento en la tasa de PQRD frente a sus afiliados, al verificar la tasa
de enero 2019 en el departamento fue del 13.5 por cada 10.000 afiliados y en febrerc de 2020 del 41.8 por
cada 10.000 afiliados coma se muestra en la siguiente grafica, es decir un incremento del 210%, pues la
tasa es un caloulo utilizado para medir la proporcion de reclamaciones frente a la cantidad de afifiados v
reiterando fo mencionado en el punto anterior la disminucion de afiliados debe causar una disminucion en
las PQRD, asf se desestima lo argumentado por Medimas EPS.

TENDENCIATASA DEPARTAMENTO OE MAGDALENA

i (13 [ b Mky fth B F L [eod s e s i1 (214N AT SR e i ARl Rl Y (5ol [ R

Grafico. Tasa Mensual Medimas Departamento de Magdalena 1 enero 2018 al 29 febrero de 2020
Fuente: Base de datos afio 2018 ~ 2020

2018
ME FENE: BT AR ABR A UN L I  AGE S EF - [INOV S EIE
AFILADOS MEDIMAS MAGDALENA | 86.346 | 85.005 | 84.025 | 82570 | 79.865 | 78.461 | 77.138 | 77.425 72,221 | 71.131
VARJACIEN PORCENTUAL 0% | 2% 1% 2% -3% 2% 2% 035 5% | 3%
PQRD 96 103 94 | 1067 108 77 87 71 136 105
VARIACION PORCENTUAL 0% 7% 9% | 14% 1% -29% 13% -18% -29% -23%
] TASA. i1 | 121 12,2 13,0 13,5 5.8 13,3 92 86 | 148
VARIACION PORCENTUAL 0% 9% -8% 16% 4% -27% 15% -19% -25% -21%
- 65.731 62.495 2 58.282 | 56,255 | 52.616 | e50.660 | 45.094 | 46.990 , 1,751,161
-3% -3% 2% -3% -4 -3% -39% -3% 4% | -3% 4% 5%
93 104 114 148 i55 155 162 127 214 231 172 174 187 3.431
-11% | 128 L 10% 26% 5% 0% 5% -22% 69% 8% -26% 1% 7%
135 155 HAE 23,7 25,7 66 288 | 234 40,7 456 | 350 37,0 41,8
99 15% 123% 1% 9% 3% g% | -19% 742 12% -23% 5% 13%

Tabla. Tasa Mensual Medimas Departamento de Magdalena 1 enero 2018 al 29 febréro de 2020
Fuente: Base de datos afic 2018~ 2020

Continuando con el estudio del escrito de contradiccién para la defensa de MEDIMAS EPS S.A.S.
en este punto cabe sefialar que la EPS, al pronunciarse sobre las PQRD hace referencia a dos
tipos de argumentos relacionados con la metivacidon del acto administrativo de tramite que inicio
la actuacién, sefialando de una parte que hubo falsa motivacion y ademas falta de mofivacion:
“(...) 6. la SNS esta incurriendo en una falsa motivacion respecto al indicador de PQRD en los
Departamentos’, sin aclarar en qué consiste esa supuesta “faisa motivacidon” y, posteriormente,
se refiere a la "falta de motivacion” porque afirma no se tuvieron en cuenta la disminucién de
afiliades frente al aumento de PQRD, aspectos que como se expondrda mas adelante, no son
comparables ni fienen una relacion logica de causa efecte; adicicnaimente indica que “(...) 9. La
metodologia (...) no solo incurre en falta de motivacion al no estar explicada con precision y
claridad sino que a su vez no tuvo en cuenta los aspectos que se acaban de explicar’.

\
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Al respecto, como se expuso en las consideraciones antecedentes, Ia fuente de los datos de las
PQRD a la que la entidad vigilada tiene acceso corresponde al aplicativo Gestion PQRD de |a
Supersalud; asimismo, los periodos analizados fueron ampliados para vatorar la tendencia (2018-
2019) e incluso enero — febrero de 2019 y 2020 (comparados), los cuales arrojaron resultados
desfavorables en las PQRD de los 8 departamentos, asi como, de los tiempos prolongados para
el cierre o respuesta por parte de Iz EPS a sus afiliados.

Tales resultados configuran la causal del literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de
2016 y no han sido desvirtuados por la EPS, siendo hechos constitutivos del no cumplimiento en
las condiciones de habilitacién que son objeto de seguimiento en los 8 departamentos en los
cuales se encuentra autorizada para funcionar y que una vez determinado, faculta a la revocatoria
de la autorizacion de funcionamiento a nivel territorial de la EPS por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, facultad que puede ser ejercida por este despacho en cualquier momento en
que se establezca alguna de las causales a que se refiere el inciso segundo del articulo 230 de
la Ley 100 de 1993 y el Decreto 780 de 2016, para garantizar la idoneidad de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

No existe, por tanto, falsa ni falta de motivacién en relacién con la informacién de las PQRD gue
reposan en el aplicativo de la Superintendencia y que conoce la EPS dado que tiene accesao a su
consulta, siendo esos datos veraces, existentes vy lamentablemente, aitamente desfavorables
frente al cumplimiento de las condiciones de habilitacién como aseguradora en los 8
departamentos priorizados por su bajo desempefio para la toma de decisiones. Las PQRD
corresponden a los reclamos de los afiliados de ta EPS MEDIMAS y tienen origen en las casuales
{macromotivos de las PQRD) tanto regulares como con riesgo de vida que se encuentran en el
expediente administrativo y se incluyen en las tablas y graficos de los actos administrativos (Res.
001146 de 2020 y en la presente}, que fueron radicadas ante esta entidad por usuarios de
MEDIMAS por la falta en la atencién de algln servicio o prestacion, autorizacién, medicamento o
tecnologia en salud para que la Superintendencia interviniera ante la EPS.

No podemos dejar de lado que los derechos a la salud y a la vida tienen el caracter de derechos
fundamentales y esta entidad debe velar por su garantia y el cumplimiento de las condiciones de
habilitacién que permiten que las entidades aseguradoras operen de forma adecuada el servicio
publico de salud a través del cual se materializan tan importantes derechos fundamentales de las
personas de esos 8 departamentos, siendo de la mayor relevancia considerar que detras de cada
una de las PQRD existe una persona que requirid atencién en salud y cuyas reclamaciones
{tiempo promedio de cierre o respuesta a la PQRD) tomaron mas de 20 dias para ser atendidas,
legando incluso a 73 dias como se evidencié en la revisién adelantada por la Delegada de
Proteccion al Usuario para el departamento del Cauca en el afio 2019,

De otra parte, contrario a lo afirmado por la defensa de MEDIMAS EPS S.A.S., se valoraron los
distintos elementos del comportamiento de las PQRD en los 8 departamentos, los motivos y el
tiempo promedio de cierre de las mismas, incluso se entré a analizar el bimestre enero-febrero
de los afios 2019 y 2020 comparativamente tal y como planteo el apoderado como parte de los
elementos de prueba aliegados por la EPS pese a que se referian a periodos distintos y a que
este cito una fuente de informacién diferente “B0D PQRInfopoint’ para tratar de acreditar los
argumentos en que apoya su defensa.

Aunado a lo anterior, los elementos facticos del acto que dan cuenta de la causal a) de revocatoria
de que trata el articulo 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016 (sustituide por el Decreto 682 de
2018), corresponden a la informacién técnica analizada de las fuentes oficiales exhibidas en el
tramite, conocida por la EPS y en ese sentido, los elementos de prueba aportados por la defensa,
no tienen vocaciéon para desvirtuar la causal ni las falencias puntuales demostradas con las PQRD
en los 8 departamentos por esta Superintendencia.

Finalmente, el despacho llama la atencién en relacién con la diferencia conceptual presentada
entre las causales de expedicion irregular y falta de motivacion, siendo vicios completamente
distintos que pueden llegar a presentarse en la formacién de los actos administrativos. En el




RESOLUCION NUMERO 002379 DE 2020 HoJANo. 41

4 Continuacion de la Resolucion “Ror Ja cual se decide una actuacion de revocaioria parcial de autorizacion )
de funcionamients”

primer caso, el yerro se relaciona con la omisién de ciertas etapas necesarias dentro del
procedimiento administrative o errores vinculados a la actuacion adelantada por la administracion.
En el segundo, se configuraria el vicio por la ausencia total de motivos en la decisidn que le pone
fin a la actuacion.

En consecuencia, afirmar que existe una “expedicion irregular’, por faita de motivacion, entrafia
un error conceptual, maxime cuando lo que se cuestiona por parte de la EPS tanto en el numeral
5° como en el 9° del literal “A. 1 Sobre ef niimero de FPQR en los 8 Departamentos” del escrito de
contradiccion, cuyos reparos se absolveran en detalle enseguida conforme al concepto técnico,
no es la motivacién del acto en si o de los datos de las PQRD radicadas por los usuarios de
MEDIMAS ante esta Superintendencia, o de estar cumpliendo las condiciones de habilitacion
sino, al parecer respecto de la forma como se priorizaron los departamentos, informacién que
deviene, como se ha resefiado previamente, de un indicador compuesto de PQRD y cartera con
la red de prestadores, donde en los 8 departamentos materia del tramite se identificé una alta y
grave incidencia de PQRD en los mismos conforme se ha expuesto para cada uno de ellos.

En este orden de ideas, el despacho anota que en momento alguno MEDIMAS EPS S.A.S. niega
gue en esos territorios tenga su mas bajo desempefio, de una parte, por la incidencia de PQRD
que presenta en estos y por otra, los prolongados tiempos de cierre o respuesta de las PQRD.
Tampoco la aseguradora sefala que se hubiera presentado un error en esa focalizacién definida
por [a Superintendencia y que, en consecuencia, deberian ser otros los departamentos materia
de la medida de revocatoria, por tener en ellos, efectivamente, el mas bajo desempefic de todos
los departamentos donde opera y no en los indicados en esta actuacion.

Simplemente la EPS instrumentalizé su defensa en una aparente “falta de precision y claridad de
fa metodologia”, sin entrar al fondo de esa supuesta falta de precision que ha sido ya debidamente
explicada y soportada con los datos antes expuestos; ademas la EPS falla en indicar en qué
consiste el "error’ en la determinacion de esos 8 departamentos y mas importante atin, sin
referirse de fondo del asunto que corresponde al seguimiento efectuado a la EPS Y gue evidencio
el incumplimiento a que se refiere |a causal de habilitacién del literal a) del articulo 2.5.2.3.5.3.
del Decreto 780 de 2016.

Asi las cosas, el despacho reitera que las PQRD no son inexistentes, ni desconocidas porla EPS
y los analisis realizados por la Superintendencia Nacional de Salud son comprensibles y estan
debidamente explicados frente al mal desempefio y la afectacién que padecen los usuarios en
esos territorios donde opera, como parte del indicador compuesto (PQRD y cartera). En es0s 8
departamentos se presenta una reiterada negacion del acceso a los servicios de salud conforme
a los macromotivos estudiados y los tipos de patologias como VIH, aspectos que evidencian no
solo la vulneracion de la normativa del SGSSS por parte de |la aseguradora, incluso sobre sujetos
de especial proteccion constitucional como los infantes 0 pacientes con enfermedades con riesga
de vida, sino ademas una situacion generalizada de falta de atencion a la poblacion afiliada y un
corretativo incremento en la cartera, fenémenos que se han mantenido con una tendencia de
deterioro en los 8 departamentos.

St bien la defensa indico que se han puesto en marcha acciones de mejora Y due esos avances
no se tuvieron en cuenta, tal afirmacion se desestimd. Asimismo, es claro Que estas acciones no
tienen efecto comprobado ni desvirttan los hallazgos que dan cuenta de la situacidén de
incumplimiento en lo que a la habilitacion en esos departamentos concierne, destacando gue esta
actuacion y la competencia para revocar la autorizacion de funcionamiento parcialmente en
cabeza del Superintendente Naciohal de Salud es independiente, auténoma y no esta
condicionada a las demas actuaciones y competencias en materia de inspeccién, vigilancia y
control, pues cada una de estas funciones y medidas tiene una finalidad y alcance particlilar,
dentro def margen de configuracién de las funciones que otorgo el Legislador a este organismo.
No se trata entonces de entrar a vajorar en este asunto planes de mejoramiento propios de otras
medidas, pues la normativa es clara en que la Superintendencia realiza seguimiento a las
condicicnes de habilitacion de las EPS y en cualquier momento, en que, con ocasién del
seguimiento verifique una causal, debe revocar la habilitacién total o parcialmente conforme se

.
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determine.

Finalmente, no sobra anotar que &l argumento formulado por el apoderado de la vigilada entrafia
de por sf una orientacion tendiente a trasladar a los usuarios el efecto del crecimiento def numero
ylo tasa de quejas presentadas en contra de MEDIMAS, pues en Ultimas lo que se deriva del
escrito de la vigilada es que dado que quienes se retiran de la EPS son personas que en su
mayoria no ha puesto una gueja y por ello, supuestamente la proporcién de usuarios “quejosos”
que permanecen en la entidad aumenta, como si a interposicion de guejas fuese un acto

caprichoso de quién la interpone, en lugar de un efecto derivado de una mala prestacion del
servicio.

Aclarado io anterior, a continuacion, se retoman las revisiones expuestas por la Delegada en el
concepto técnico integral respecto a los restantes argumentos del apoderado de la EFS.

9. En ese sentido, la metodologia aplicada por la Resolucion 1146 de 2020 no solo incurre

ex falta de motivacion al no estar explicada con precision y claridad, sino que a su vez
no tuvo en cuenta los aspectos que se acaban de explicar.

“Sobre este particular se reitera que la metodoiogia utilizada para el analisis del desempefio de las EPS a
nivel departamental, se explicé en las paginas 6 y 7 de la Resolucion 11 46 de 2020, eh la cual quedd
claramente establecido que, “A nivel territorial, el desempefic en salud de una EPS se mide por los
resultados en la atencién al usuario a través del indicador de Peliciones, Quejas y Reclamos —PQR y
corresponden al nimero de éstas, ajustado por el namero total de afiliados y por riesgo, teniendo en
cuenta el motivo, las caracteristicas especificas de la PQR y del usuario afectado. Igualmente a nivef
territorial se mide el comportamiento de los pagos realizados por la EPS a las Instituciones
prestadoras de servicios —IPS a través de un indicador que tiene en cuenta la edad de la cartera y
los montos de las cuentas por cobrar de las IPS a las EPS.

En este sentido, el orden de fos departamentos para cada EPS surge del resultado del promedio de
fos dos indicadores ajustados por la participacién de los afiliados de la EPS en el departamento y
la de la base...” (Resaltado fuera de texto); de tal manera, ef acto administrativo es lo suficientemente
clare al indicar que, para la toma de la decision no se liene en cuenta simplemente el nimerc de PQRD,
sino que éstas son insumo para la construccioén de un indicador estructirado.

Finaimente se reitera que, los célculos y analisis presentados a lo largo de este documento, la Delegada
de Proteccion al Usuario los realfiza con fundamento en la base de PQRD radicadas directamente ante la
Superintendencia Nacional de Salud contra Medimas EPS, [as cuales demas de ser trasladadas en iempo
real a la vigitada para su eportuna gestion, estan a disposicion las 24 horas log 7 dias de la semana. Aunado
a lo anterior, tanto el nimero de PQRD como el comportamiento por tasa de afiliados se publica
mensualmente en la pagina web www.supersalud.gov.co desde el afio 2014, sin que hasta fa fecha,
Medimas EPS haya controvertido la informacion puesta en conocimiento def publico en general.

En este orden de ideas, se confirman los hallazgos relacionados con el incremento sostenido de las PQRD
por TASA en cada uno de los departamentos antes relacionados.”

A.2 Sobre los hallazgos puntuales en cada Departamento.

“MEDIMAS EPS S.A.S indica falsa motivacion dado que frente a los hallazgos no fueron
analizadas las acciones y mejoras que ha tenido la EPS en los 8 departamentos que gvidencian
una situacion diferente y con tendencia a mejorar, sefialando ademnas que la Resolucién 1146 se
limité a enlistar los hallazgos sin hacer un analisis de fondo de las circunstancias de tiempo, modo
y lugar y los avances que tuvo la EPS en estos departamentos, conllevando a la falsa motivacion.

Al respecto, cabe precisar que el argumento sobre la falta de motivacion sefalada porla EPS se
analizaré a medida que se vaya desarrolfandc el anélisis de las observaciones realizadas frente
a cada una por parte de las Delegadas de esta Superintendencia, asi:

A.2.1 Respecto a los hallazgos del Departamento de Cundinamarca.

\
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MEDIMAS EPS S.A.S. en el escrito de oposicion y defensa describe las siguientes:

e “lncumple con la oportunidad para la entrega de medicamentos contenidos en el plan de beneficios
¥ no incluidos en este, incumpliendo lo seftalado en el numeral 6 del articulo 5y 7 de la resofucion
1604 de 2013 y numeral 3 del articulo 3 de la resclucién 2438 de 2018."

o ‘“Falta de seguimiento y gestion del riesgo de los pacientes con céncer, asi como la no realizacion
de acciones para garantizar la atencion oportuna a los pacientes con sospecha o diagnostico de
cancer y diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de ias diferentes patologias priorizadas,
incumpliendc lo descrito en el articulo 1, 5y 6 de la Ley 1384 de 2010 y la resclucion 1383 de
2010."

» "Noevidencia que cuente con el disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre,
ubicacién de los prestadores de servicios de salud con el tipo de complejidad de los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion

de la poblacion a su cargo, incumpliendo con el literal C) numeral 2 del artfculo 2.5.3.4.5 del
Dsacreto 780 de 2016.”

s ‘Incumple con fa oportunidad para la asignacion de citas de medicina general, incumpliendo ei
paragrafo 3 del articulo | de la resolucion 1552 de 2013.”

° “No cumple con las normas establecidas para garantizar la atencion de la poblacion que padece
de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente de VIH/Sida.”

e "No garantiza la prestacion de los servicios de salud a servicics requeridos mediante PQRS para
poblacion infantil y adolescente,”

Al respecto cabe precisar que los incumplimientos identificados en la Resolucién 1146 de 2020,
no hacen relacion ni se desarroffan en el orden antes indicado por la EPS.

Dentro del analisis realizado en el acto administrativo para el departamento de Cundinamarca, se
observa que, a 31 de diciembre de 2018, se registraron 2,933 PQRD radicadas ante esta
Superintendencia, respecto de 167.345 afiliados, en comparacién con las registradas para 2019,
con un total de 4.401 PQRD para una poblacion de 127.578 afiliados, aumentando fas PQRD de/
afio 2018 y 2019 en un 50%.

Si bien es cierto, Ja EPS indica que para garantizar el incumplimiento y la debida entrega de
medicamentos desde las coordinaciones municipales se realiza una visita semanal al punto de
entrega de medicamentos para monitorear la completitud v oportunidad y enfrega de estos, /a
misma no es efectiva teniendo en cuenta que los afiliados del departamento presentan quejas
por insatisfaccion en la oportunidad en Ja autorizacién y entrega de medicamentos PBS ¥y No PBS,
para un fotal de 754 PQRD por estos motivos.

Con respecto al incumplimiento en la oportunidad de asignacion de citas de medicina general, ia
EPS argumenta que no incumple con dicha oportunidad puesto que las mismas se estan
asighando dentro del lapso de 2 dias, sin embargo, al analizar e/ comportamiento de las PQR que
hacen relacion a este hallazgo, se identifican 84 PQRD, relacionadas con la falta de oportunidad

de asignacion de citas para medicina general, ratificando el hallazgo presentado por la
Superintendencia,

Ahora bien, al analizar el supuesto hallazgo sobre la no garantia de los servicios de salud
requeridos mediante PQR para poblacion infantil v adolescente, la Superintendencia Delegada

para la Proteccion al Usuario da respuesta al argumento eshozado por la EPS en los siguientes
términos:

‘En lo ateniente a fa Delegada para la Proteccion al Usuario en la pagina 38 y 39 y referente a los puntos
30y 31 se realiza analisis de lo expuesto por Medimas EPS, asi-
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30. En consccuencia, MEDIMAS si esta cumpliendo con la atencién de fas personas que
suften enfermedades como VIH SIDA, lo cual evidencia a su vez la falsa motivacido de
la SNS y del Concepto base pars ¢l procedimiento administrative de revocateria pargial.

*  Nogarantiza la prestacién de los serviios de saiud a servicios requeridos mediante
PORS para poblacién infantil y adolescentes.

Frente a lo anterior resulta oportuno mencionar que analizando Gnicamente el periodc comparable
comprendido entre enero — febrero de 2019 y enero — febrero 2020, el 42% de las PQRD recibidas contra
Medimas EPS corresponde a poblacién adolescente y nifios como se muestra a continuacion:

| emseaenesr | romeomisans

B R o “k: _~zo_19.vz__azo(._er\_r£—r§f_3;.
ATLANTICT 4,199 8,754 ' 48%
CUNDINAMARCA 3,325 8015 41%
CAUCA 1,517 3,538 43%
MAGDALENA 1,286 3431 3%
BOLIVAR 1,621 2,699 8%
LA GUAJIRA 226 841 35%
ARALICA 219 . 773 28%

GUAINIA 114 307
T e oamase,

Ahora, frente al siguiente argumento;

3t 'Rcs_pex:m a este haflazgo, se debe indicar que ka SNS Do tuvo en cucota aus de las POR
de la poblacidn infantil y adolescentes, no solo son ia minoris de PQR recibidas por
MEDIMAS al ser ¢l 7%, sino que of 90% de las mismas ¢ cierran en tiempos de
respuests bastante cortos, 10 que conlleva s que se garantice la presiacidn del servicio,
Come lo evidencian los siguientes cuadros:

- Deltotal de o radicado éc los departamentos ¥ perinde mentionsde s confinma Qque
el 12% de Ias PQR radicmlss peniencoen 3 usuarios poblacién infamil (8%} »
adolescentes (4%%), to cual cuenta con fa sipuiente distribugion:

Radicacién 5 Fa K
Depariaments . % Adolocrute | AU I . nlza ;‘
018 * § Participacidn | | o068 Lefaatl Participacidn
CUNDINAMARCAL 23 553 LR A% 1 71] i
~  Estado de las PQR;
] , . ALl o
" w | Panel de Multimredia, Audios y Videos Dest
Drpartxmenis - - -
redicacién | Cerradas | S tierrs | radicacibn | Cerrsd st | % cleree
CUNDINAMARCA 1 058 £50 B3t 37 34 R34, J

Primero gue todo se reitera lo mencionada en el parrafo anterior en donde se evidencia que la participacion
porcentual de usuarios adaolescentes y nifios es del 42% y no del 4% y 2% respectivamente como o
menciona fa EPS, segln las peticiones, quejas, reclamos y denuncias -PQRD radicadas por los usuarios
directamente ante la Superintendencia Nacional de Salud, contra Medimas EPS, trasladadas a la EPS
mediante ef aplicativo Gestién PQRD, al cual, como se ha dicho en precedencia, tiene acceso la vigifada
las 24 horas de los 7 dias de la semana.

Ahora frente al estado de la PQRD de adolescentes y nifios, esta Superintendencia no sélo procede
a realizar fa verificacién unicamente del departamento de Cundinamarca mencionado por Medimas
EPS, sino que para mayor ilustracién y claridad en el sustento de la decisién, a confinuacion se
ahalizan los ccho departamenios objeto de revocaloria, evidenciando en la siguiente grafica que, sf bien el

+
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porcentaje de cierre en general de estas PQRD es dal 94%, se encuentran abiertas a la fecha 759 PQRD
superando los terminos establecidos en el Titulo VIl de la Circular 047 de 2007, modificado por la Circular
008 de 2018, como se muestra a continuacion: (Destaca el despacho)

ATLANTICO

CUNDINAMARCA 179 3,325 S5%
CAUCA 128 1,517 92%
MAGDALENA 73 1,286 94%
BOLIVAR 72 949 1,021 93%

LA GUAJMRA 7 219 226 97%
ARAUCA g 211 219 96%

GUAINIA 3 111 114 87%

Aunado a lo anterior de las 759 PQRD abiertas, el 54.8% corresponden a 416 PQRD de adultos y nifios
sin solucion radicadas en ef afio 2019, como se ve en la siguiente tabla:

ATLANTICO 0 g 1 a 1 0 27 &5 37 151 58 a0 138 289

CUNBINAMARCA o 2 5 2 & g 24 28 27 i03 25 51 76 179
CAUCA 1 o 2 3 7 4 11 16 20 b4 19 45 &4 128
MAGDALENA ¢ a o 1 3 4 3 19 11 41 8 24 32 73
BOLIVAR o 2 o 2 2 5 5 17 i5 47 11 14 a5 72
ARAUCA 0 4] 0 Z i o 1 1 1 6 2 2 8

LA GLIANRA a 2 g o o o] 2 0 i 3 1 3 4 7

GUAINIA [ 0 2 Q o [ 1 4 g 1 1 1 2 3

De acuerdo con lo expuesto, se refteran y confirman los hallazgos en relacién con el aumento en el nimero
de PQRD relacionadas con la atencion a menores de edad en los departamentos antes relacionados en la
tabla precedente.”

Conforme lo observado por la Delegada para la Proteccion al Usuario, los argumentos
indicados por la EPS, no desvirtian los incumplimientos identificados para este
departamento.” (Destacado propio)

Por otra parte, MEDIMAS EPS SAS, para sustentar |a oposicion presentada respecto de los
hallazgos del departamento de Cundinamarca, aporté las siguientes pruebas:

o Carpeta denominada “Calidad”, la cual contiene un {1) documento Excel
denominado “Municipios Auditoria’, un (1) archivo word denominado “Verificacion
de cumplimiento SOGC” y una carpeta denominada “Municipios 85 a 100", la cual
contiene veintiocho subcarpetas y un archivo Excel, Verificados fos documentos
referidos, se puede evidenciar que son actas de seguimiento a planes de
accion de diferentes IPS, que no encuentra relacién con los incumplimientos

A

N

#
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generados para este departamento, las cuales, no se consideran pertinentes
para desvirtuar los hallazgos. (Destaca el despacho)

o Carpeta denominada “Red y Apoyo”, la cual contiene cinco (5) subcarpetas
denominadas “1. Suminisiro de medicamentos”, “2. Certificaciones Empresas
Sociales del Estade Cundinamarca”, “3. Comunicaciones escrifas de las
asocfaciones de usuarios®, “4. Carfas apoyo alcaldia municipal”, “5. Guias
correspondencia solicitud  actualizacién pdfizas”, y un (1) archive Excel
denominado "6. Estado de red y medicamentos | nivel, la cual se desagrega asi:

1. Suministro de medicamentos. contiene once (11) subcarpetas, las cuales
a su vez contienen actas de reuniones con varias IPS y farmacias, sin
embargo, el hallazgo va encaminado al comportamiento de las PQR por
la no enirega de medicamentos, por tal motivo, los documentos
aportados no desvirtuan el hallazgo. (Destaca el despacho)

2. Certificaciones Empresas Sociales del Estado Cundinamarca: contiene
cinco (5) archivos pdf de ESE, en donde manifiestan el apoyo a la EPS.

3. Comunicaciones escritas de las asociaciones de usuarios: contiene 5
archivos PDF, de asociaciones de usuarios de MEDIMAS EPS, brindando
apoyo a la EPS por el manegjo de sus usuarios en el municipio.

4. Cartas apoyo alcaldia municipal: contiene un (1) archivo en PDF, en fa
cual el municipio de Pacho, manifiesta que para la administracion municipal
seria lamentable la salida de operacion del municipio por parte de MEDIMAS
EPS SAS.

5. Gulas correspondencia solicitud actualizacion polizas: contiene 2 archivos
PDF con guias de envio de correspondencia, sin especificar que tipo de
documentos se envia.

Archivo Excel denominado "estado de red y medicamentos 1 nivel, en donde
muestra la relacion de prestadores y contraios.

Luego de analizadas las pruebas anteriormente relacionadas se enconitré que las mismas no
conciuyen o desvirtian el hallazgo, dado que no demuestran hechos nuevos que influyan frente
a la decision adoptada ni soporta 0 acredita con suficiente claridad su cumplimiento, como
tampoco se indica ef propdsito de cada una de ellas.”

Sobre estas certificaciones aportadas como prueba por la EPS aclara el despacho en
consonancia con lo expuesto en el concepto técnico que, desde el punio de vista de pertinencia
y utilidad de la prueba, los documentos revisados no desvirtlan los hallazgos en fo concerniente
a Ia habilitacién otorgada a la EPS debido a que corresponden a “manifestaciones de apoyo” de
quienes jas suscriben.

Es importante anotar que las comunicaciones de apoyo o aguellas donde terceros afirman que
“lamentarian” la salida de la EPS de esos territorios, no son medio iddéneo para desvirtuar las
multiples PQRD. Tampoco se acredita la debida prestacion a esos usuarios que interpusieron las
PQRD: ni el pago en oportunidad de la cartera (deudas con la red con mas de 360 dias que en
estos 8 departamentos ascienden a $18.502 milfones de pesos y el departarmmento del Cauca la
cartera de 180 dias equivale a $7.132 en Cauca)3, 0 el cumplimiento en las condiciones de
habilitacion de MEDIMAS en esos 8 depariamentos que llevaren a que la EPS, esté incursa en
las causales a) y ¢) del articulo 2.5.2.3.5.3. del Decreto 780 de 2016, debido a que la verificacién
y seguimiento a las condiciones de habilitacién, como elemento técnico a cargo de esta entidad,
arroja ese resultado.

3 Cifras en millones de pesos. Ver tabla 1. Delegada de Riesgos; Cartera por vencimiento Dic. 2019 Fuente:
Informacidn suministrada por la OMSAR mediante cotreo electrénico del 28 de febrera de 2020, con cortes a junic y diciembre de 2019. Variabies
“mpicIPS’; "cxpMorabtdias”, "cxpMora0dias”, “cxpMora180dias”, "cxpMoral3é0dias” y “cxpMoraMayor360dias” para la EPS.

a4
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La habilitacion, como mecanismo para asumir la funcion indelegable de aseguramiento en salud
(articulo 14 Ley 1122 de 2007), no puede consistir en manifestaciones de apoyo de algunos
integrantes de la comunidad, sino que se trata de un procedimiento administrativo reglado de
caracter técnico, para que una persona juridica sea autorizada por el Estado, para prestar el
servicio publico de salud, administre los recursos del Sistema y gestione ei riesgo en salud y
financiero y garantice, de acuerdo con las condiciones de calidad, oportunidad, integralidad vy
continuidad, fos derechos fundamentales a la salud y a la vida de los usuarios.

Desde esta perspectiva, la Superintendencia en la actuacion iniciada con la Resolucién 001146
de 2020, con los instrumentos y acciones de inspeccion y vigilancia de caracter técnico, que se
exhibieron a la EPS para su controversia en la citada resolucién, procedié a verificar las
condiciones de habilitacion para la toma de decisiones respecto a la autorizacién de
funcionamiento de la EPS MEDIMAS.

Con fundamento en lo anterior, la habilitacién de las EPS es otorgada Unica y exclusivamente por
la Superintendencia Nacional de Salud conforme lo dispuesto en los articulos 180 de la Ley 100
de 1993, asi: "ARTICULO 180. REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD.
La Superintendencia Nacional de Salud autorizara como Entidades Promotoras de Salud a
entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes requisitos(...)".

En consecuencia, las ESE, IPS, Secretarias o Direcciones de Salud del nivel territorial, los
alcaldes, las asociaciones de usuarios entre otros, no_intervienen en el procedimiento
administrativo para otorgar la habilitacion a las EPS de acuerdo con lo reglado en el articulo 180
de la Ley 100 de 1993; en ese sentido, conforme al paralelismo de formas del derecho
administrativo, (en derecho Jas cosas se deshacen como se hacen), esas pruebas no se
refieren sustancial ni materialmente a las que traslado la Superintendencia a MEDIMAS
para contradiccion. Por tanto, las mismas no abordan ni desvirtlian los hallazgos, debido a que
tales sujetos no conceden la autorizacién de funcionamiento o habilitacién a las aseguradoras ni
asumen la verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién, competencias que el
legislador atribuyd en cabeza de este organismo y por tanto, no tienen competencia para
revocarla, siendo claro que las pruebas allegadas, no cumplen con las condiciones de pertinencia,

conducencia y utilidad para desvirtuar el incumplimiento en lo que a la habilitacién de MEDIMAS
se refiere.

Téngase en cuenta que lo afirmado en esta decision, se enfoca en la verificacion de las
condiciones de habilitacion de la EPS MEDIMAS, para lo cual la Superintendencia, cuenta con
mayores y mas completos elementos de juicio que orientan su actuacién, frente a aquellos que
fueron allegados por la defensa de la entidad vy que consisten en las opiniones de terceros sobre
su conformidad con el servicio o su preocupacién por el retiro de la EPS, manifestaciones gue no
se desconocen, pero que sin embargo, no tienen el efecto de desvirtuar las causales que se han
determinado. Piénsese solamente, por ejemplo, en ios indicadores financieros, tema que muy
seguramente se escapa del ambito usual de analisis de un usuario respecto de la entidad a la
cual se encuentra afiliado, pero que esta Superintendencia si puede analizar de forma integral,
siendo mas gue evidente que indicadores de cartera vencida superior a los 360 dias, como ocurre
con MEDIMAS, llevan a cuestionar la viabilidad y 1a calidad de una operacion empresarial por
medio de la cual se presta un setvicio publico.

Para concluir este punto, |as autoridades solo pueden cumplir las funciones que la Constitucion,
la ley y el reglamento les asignen, por lo cual no se explica este despache, porqué autoridades
del nivet territorial, pretenden intervenir a nombre de un sujeto vigilado, en el legitimo ejercicio de
las facultades propias de la Superintendencia Nacional de Salud como es la autorizacion de
funcionamiento o habifitacion o su revocatoria a una EPS y tampoco la razdn por la cual, la
defensa de MEDIMAS, acude a estas pese a que no son las llamadas a hacer e seguimiento o
tomar decisiones sobre las condiciones de habilitacion, mas aun cuando los sopories aportados,

ni siquiera entran a referirse de fondo, a las pruebas expuestas por la Superintendencia sobre las
causales de revocatoria.
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A.2.2 Respecto a los hallazgos de la Regién Caribe (Atlantico, Bolivar, Magdalena y la
Guajira)

- Respuesta para el Departamento del Atlantico

La Delegada para la Supervision Institucional responde los sefialamientos por parte de Medimas
EPS, en los siguientes términos:

Respuesta Entidad Auditada:

“No presenta documento de anélisis cualitativo de acuerdo a las caracteristicas socio
demogréficas y epidemiologicas de la poblacidn afiliada, tampoco se evidencia los planes
de intervencion orientados a necesidades especificas de gestién del riesgo,
costo/efectividad y equidad, entre otros.

“6. Al presente escrifo, se adjunta informe cualitative en el departamento del Aflantico donde se describen
las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacion afiliada (se anexa documento). Con
respecto a las intervenciones se crientan a las prioridades por departamento y municipio segiin la
metodologia establecida por el Ministerio de Salud teniendo la cuenta las caracteristicas y circunstancias
individuales y colectivas que orientan la gestion del riesgo ademés se analizan los costos de afencién de
los usuarios de los diferentes eventos y patologias para definir las estrategias costo/efectivas.

6. A continuacion, se muestra la tabla de priorizacién resurnida def departamento en donde se registran los
grupos de riesgo establecidos para el Departamento y fos murnicipios.

Prioridades indicadores departamento en Medimas 2019
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7. En ese sentido, el analisis cualitative extrafiado en la Resolucién 1146, se presenta en detalle en este
escrifo, resaltando que al dar por inexistente dicho andlisis y tomar de plano la decision de revocar la
auforizacion del Atléntico, claramente conileva a un desconccimiento de la realidad de MEDIMAS y por
ende hace que la Resolucion incurra eri falsa motivacion.
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Respuesta Entidad Auditada:

“No presenta un modelo de atencion basado en la medicion de indicadores, sistema de
evaluacion y calificacion de los eventos de salud piblica.

8. Con respecto a este punto, la SNS incurre nuevamente en una falsa motivacion, toda vez que fa EPS si
cuenta con un modelo de atencion basado en garantizar el aseguramientc en salud y la prestacion de los
servicios a la poblacion afiliada, a través de un procesc permanente y sistematico basado en enfoque de
Gestion de Riesgos, propendiendo por mantener usuarios saludables, satisfechos: manteniendo la
sostenibilidad de la Organizacion mediante el uso eficiente de las recursos; integrando y consolidando los
gjes programaticos definidos en todos los procesos de administracion del riesge, asi coma arientar los
servicios de salud hacia los resultados de la caracterizacion poblacional, como estén establecidos en el
capitulo If de la resolucion 1536 articulo 12.

9. Dicha Resolucion 1536 indica que la "Caracterizacion poblacional, La caracterizacion peblacional se
define como una metodologia de anélisis de riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales y
colectivas, que comprende diversos tipos de modsios explicativos que permiten identificar riesges, priorizar
poblaciones dentro de las personas afifiadas y lugares dentro de un territorio y programar las intervenciones
individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB y Administradoras de Rigesgos Laborales-ARL,
contempladas en los Planes de Beneficios”; de esta manera se fortalece el proceso de la recuperacion de
la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos.

10. £n ese sentido, en la Regional Atldntico se realiza un cronograma anual con la programacién de las
visitas de seguimiento al modelo de atencién a la red primaria que cuenta con contrato vigente, en esta
visita se evalta de manera integral a la IPS: recurso humano calificado, prestacién de servicio, indicadores
de cumplimiento, dispensacion de medicamentas contemplados en el POS a los afiliados, ciclo de servicio
desde el agendarmiento por las diferentes vias de acceso a los servicios en la IPS hasta la prestacion de la
atencion con calidad del usuario.

11. De hecho, durante el afio 2019 en la Regional Atléntico de Mediméas EPS se programaron y realizaron
12 auditorias de segquimiento al modelo de atencion en las IPS de | nivel que para la regional Atlantico
corresponden a 9 IPS objeto de seguimiento por el modelo de atencion, cumpliendo con el 100 % de Jas
visitas con el fin de adelantar la evaluacion, control y sequimiento de la prestacitn del servicio en Ia red
de prestadores, dando cumplimiento al marco normativo y las necesidades de Medimas EPS para el
regimen contributivo,

12. Lo anterior, evidencia que MEDIMAS si garantiza los estandares de calidad en los servicios prestados
y gestiona los coslos por medio de la intervencion de los diferentes atributos de calidad (pertinencia,
accesfbilidad, continuidad, oportunidad, seguridad, integraiidad y satisfaccion), por lo que dicho hallazgo
es absolutamente improcedente y conlleva a que bajo ninguna circunstancia ia SNS pueda o deba revocar
fa autorizacion para el Deparfamento.

\
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Analisis de la Superintendencia de Salud

Frente a los argumentos presentados por Medimas EPS S.A.S para el Departamento de Atlantico,
durante la visita se solicitd documento que soportara el Modelo de Atencion especifico para la
poblacion del Departamento, no obstante, el documento entregado corresponde al Modelo de
atencion vigencia 2018, sin gestion de calidad; el cual contiene datos y anélisis de poblacion
afiliada a nivel nacional y no por departamento donde se encuentra autorizada la operacion.

Para el andlisis de la informacion respecto a la caracterizacion de la poblacién de Medimas EPS
S.A.S para el departamento del Atlantico, durante la visita la Entidad presento a través de la
herramienta sharepoint, tablas y cuadros que aplican para la poblacion del departamento yen
enirevista realizada a la Profesional Referente del tema, manifesté que la informacion para la
elaboracion de la caracterizacion “se trabaja con todos los sistemas de informacién con que
cuenta Medimas”,

De acuerdo con lo anterior se realiza verificacion in situ de fos datos cuantitativos presentados
para la caracterizacion del departamento de Atlantico evidenciando datos especificos para ef
Distrito de Barranquilla. Asi: el departamento de Atléntico a junio de 2019 cuenta con 83.920
afiliados, de los cuales 83.844 corresponden al Régimen Contributivo v 76 al Régimen Subsidiado
por movilidad. Dentro de la informacion cuantitativa presentada, se identifican causales de
morbilidad por consulta, urgencias, hospitalizacion con resultados de la vigencia 2018 y por curso
de vida. La mortalidad por grandes causas a vigencia 2018,

Adicionalmente, se evidencia un cuadro de prioridades de morbilidades, en el que se establece:;

1. Condiciones materno — perinatales.

2. Poblacion con riesgo o alteraciones CCV metabdlicas manifiestas, con énfasis en captacion
diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios.

3. Poblacion con riesgo o alteraciones CCV metabdlicas manifiestas, con énfasis en captacion
hipertension arterial de personas de 18 a 69 afios.

4. Poblacion con riesgo a infecciones énfasis cobertura TAR en personas con VIH/SIDA de 15 a
49.

5. Poblacian en condicion materno perinatal.

U
.
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De la informacion reportada, no se evidencia documento de anélisis cualitativo que permita
determinar acciones de salud publica, ni grupos de alto riesgo, iinicamente se evidencia
la informacion con datos de morbilidad y mortalidad. (Destacado propio)

Medimas EPS S.A.S presenta documento de caracterizacion poblacional del afio 2019 a nivel
pais. Dicha informacion no indica gestion documental, la cual se encuentra sin codificar y no se
evidencia fecha de elaboracion, ni version.

Asi mismo, se establece en el informe de la SNS ef hallazgo por no presentacion de un anélisis
cualitativo de los eventfos de salud publica presentados para la poblacion afiliada en el
Departamento de Atlantico. Adicionalmente, no documenta las acciones y/o estrategias para la
gestion del riesgo con los eventos identificados.

La informacién descrita se evidencia en formato de entrevista realizada el 31/01/2020 a la
coordinadora de programas para la salud de la EPS Medimas Departamento Atlantico —
Barranquilla, debidamente diligenciada y firmada por las partes, en donde se describe: “No
se evidencia documento que permita determinar acciones de salud pablica, ni grupos de alto riesgo,
unicamente se evidencian la informacién con datos de morbilidad y mortalidad”. Adicionalmente,
se solicito indicar la gestion realizada de analisis para determinar las acciones de la entidad sobre
la poblacion afiliada y caracterizada en el departamento de Alféntico y Barranquilla, la cual no
fue allegada. (Destacado propio)

Respecto al cargue de la informacion de la caracterizacion, se evidencia pantallazo del correo de
la entidad con cargue del Régimen subsidiado y contributivo a la pagina del Ministerio ef dia
25/08/2019 de la plataforma PISIS del SISPRO, de acuerdo con lo establecido en el numeral
18.1, 18.1.1 del Articulo 18 de la Resolucion 1536 de 2015.

Por lo anterior y tenfendo en cuenta que Medimas EPS SAS no presenta documento cualitativo
que permita verificar el analisis de datos cuantitativos y que describa acciones y/o
estrategas para mitigar o disminuir la gestion del riesgo en la poblacién afiliada en el
Departamento de Atlantico, los puntos analizados anteriormente se confirman y se
mantienen. (Destacado propio)

Respuesta Entidad Auditada:

“No brinda soporte de formato de negacién de servicios y/o medicamentos.
13. Este hallazgo es absolutamente improcedente, toda vez que MEDIMAS Si cuenta con el FORMATO
DE NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/O MEDICAMENTOS, avalado por la Superintendencia

Nacional de Salud, Con las adiciones, madificaciones y exclusiones de fas Circulares Externas: 048, 049,
050, 051, 052 de 2008, 057, 058 de 2009, 059, 060, 061 y 062 de 2010.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

Al respecto es menester indicar que de acuerdo con el objeto de la visita y sobre la muestra de
las 94 PQR, se solicité a Medimas EPS SAS en e/ departamento de Atldntico el procedimiento de
PQR, con el fin de realizar la traza y verificar la aplicacién u operacion de las actividades descritas
en el mismo.

Es asi, como al realizar verificacion de las PQR de manera conjunta con el lider encargado de ia
entidad se evidencian PQR por negacion de servicios y/o tecnologias en salud y se procede a
realizar la verificacion documental y la traza de la PQR, a partir de lo descrito en el procedimiento
de la Entidad que enuncia: “Cuando una PQR deba ser contestada de manera negativa y la
misma corresponda a una solicitud de servicios de salud, la respuesta debe sujefarse al
diligenciamiento del ANEXO FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS Y/O
MEDICAMENTOS (Documento cargado en el aplicativo documental del Sistema Integrado de
Gestion MEDIMAS EPS) y la respuesta debe ser emitida exclusivamente a través de
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profesionales de la salud”. (Destacado propio)

Por lo anterior, ef equipo auditor solicité el ANEXO FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS
Y/O MEDICAMENTOS para la PQRD-19-0069308 y se evidencié que la Entidad no compulsé el

oficio para el usuario (informacion registrada en acta de entrevista realizada a las Referentes de
Calidad).

La informacion descrita se evidencia en formalo de entrevista realizada el 30/01/2020 a las
referentes de calidad de la EPS Medimas Departamento Atlantico — Barranguifla, debidamente
diligenciada y firmada por las partes.

Por lo anterior el incumplimiento se mantiene debido a que, de acuerdo con la respuesta otorgada
por la entidad no logra desvirtuar dicha situacion que se evidencio durante la visita.

Frente a este punto el despacho considera que el apoderado, confunde a literalidad del hallazgo
que sefiald que la EPS durante la visita, segun el acta suscrita por el lider del proceso de la misma
EPS, “No brinda soporte de formato de negacion de servicios v/o medicamentos”. Por tanto, el
hallazgo se fundamentd en que el soporte del formato de negacion diligenciade no constaba en
el archivo de MEDIMAS, debido a que no se habia cumplido con esta obligacién para la negacion
de servicios.

Respuesta Entidad Auditada:

“No garantiza agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada.

14. Durante la enirevista al area de calidad efectuada por la Superintendencia de Salud ef dia 30 y 31 de
enero 2020, se validd con el funcionario de esta entidad los indicadores de la resolucion 1552 de 2013 tai
como Se indica en el acta levantada en dicha entrevista (se adjunta} asi la Regional demostrd que garantiza
las atenciones por medicina especializada ya que la informacion es suministrada por los presfadores que
hacen parte de la Red de servicios y confirmada por /as bases nominales las cuales fusron entregadas
como evidencia.

15, A lo largo del 2019 en la Regional Atfantico se cumplieron con 64.418 citas de medicina especializada,
cumpliendo asi con nuestro rof de asegurador garantizando agendas abiertas para asignacion de citas en
nuastre Departamento con accesibilidad, oportunidad y continuidad dando cumplimiento a fo estipulado en
el articulo I de fa Res 1552 de 2013.

16. Dicha informacién mensualmente es publicada en la pagina Web de Medimas EPS donde
adicionalmente se socializa al publico el promedio tiempa de espera para la asignacion de citas para
consulta de nuestros afiliados o Entes de Control, de conformidad con lc establecido en el articulo 4 de fa
Resolucion 1552 de 2013. Por lo que sorprende que ahora la Resolucion 1146, pretenda desconocer dicha
circunstancia.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

“Sobre la muestra de las 94 PQR, se evidencio que para el 25.5% {24) de las PQR de la muestra,
la queja denuncia la falta de agendamiento en citas con especialistas y "medicina general”.

De lo anterior, se citan algunos casos, teniendo en cuenta la observacion de la solicitud en el
aplicative INFOPQOINT de la entidad vigilada:

Tabla 1. Muestra PQR con presuntas irregularidades en el proceso de agendamiento de citas.

PORD - S_— . g
APLICATIVO SNS OBSERVACION DE LA SOLICITUD - INFOPOQINT

Usuario de 11 afios de edud. requiere valoracion por control ortopedia pedidtrica, pero al
PORD-19-0646742 | connicarse con la entidad hospital infontil San Jose, le dicen que no hay agenda disponible.
feopia textual del aplicative INFOPOINT)
Usuario de 77 aflos de edad, con diagnostice Parkinson, requiere valoracion por Newrelogia
PORD-19-0451212 | control en septiembre, pero al comunicarse con la entidad. le dicen que no hay IPS dispanibles.
(copia textual del aplicative INFOPOINT)

\
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PORD -

APLICATIVO SNS OBSERVACION DE L4 SOLICITUD - INFOPOINT

Usuario de 65 afios de edad, segin ADRES activo con lo EPS medimas con diagndstico arirosis
PORD-19-0419418 | degencrativa, requiere valoracidn por ortopedia y fisiatria pero al comunicarse con la entidad,
le dicen que no hay agenda disponible (copia textual del aplicative INFOPQINT)

Fuente. aplicative INFOPQINT Medimés EPS - Allantico

De las PQR antes relacionadas se evidencia que el motivo fue la no disponibilidad de
agendas abiertas, lo que no garantiza la prestacién del servicio por parte del asegurador,
segurn lo descrito en la norma vigente. (Destacado fuera del texto)

For lo anterior y teniendo en cuenta lo descrito en el informe, ésta Superintendencia Nacional de
Salud ratifica la inconformidad evidenciada.

Respuesta Entidad Auditada:

“No cuenta con todos los soportes de la prestacién efectiva de los servicios de medicina
especializada y medios diagnésticos.

17. Los soportes de ia atencion, se encuentran en cada una de fas facturas presentadas por las IPS que
forman parte de la red de prastacion de servicios de salud, asi como en el portal web cuentas claras en los
RIPS que deben registrar previo a la radicacion de la faciura. Por lo que este hallazgo fampoco es
procedente,”

Respuesta Entidad Auditada:

“No garantiza la atencion de los servicios de medicina especializada y medios diagnésticos
con accesibilidad, oportunidad y continuidad.

18. Alo largo del 2019 en la Regional Atiantico se cumplieron con 64.418 citas de medicina especializada,
cumpliendo asi con nuestro rol de asegurador garantizando agendas abiertas para asignacion de citas en
nuestro Departamento con accesibilidad, oportunidad y continuidad dando cumplimiento a lo estipulado en
el articulo | de la Res 1552 de 2013. Cuando se presentan dificultades con la asignacién de citas
inmediatamente se gestiona la cita, buscando que la misma sea asignada, en lo posible, dentro del término
establecido por dicho profesional y se notifica al prestador para el envio del plan de mejora a fin de
garantizar oportunidad en la prestacion de los servicios fal como fue demostrado en la visita sostenida por
esta Entidad.”

Analisis de la Superintendencia de Salud

£n estos puntos es importante precisar que el equipo auditor realizé la solicitud de informacién Y
soportes conforme al auto de visita, donde se procedié a realizar in situ trazabilidad y verificacion
de cada una de las 94 PQR de la muestra y a cada una de fas solicitudes inmersas, de acuerdo
a fa clasificacion efectuada, con el fin de evidenciar la garantia de la prestacion de los servicios
de salud a lravés de la contratacion de la red de la EAPB que permita una atencién con
oportunidad calidad y continuidad a sus afiliados, revisando la respuesta de las PQR ¥ prestacion
de los servicios solicitados y los contratos con fos que la Entidad presté 1os servicios.

De lo anterior, el grupo auditor durante la traza de cada PQR, solicité los Siguientes soportes:

e [ngreso de la PQR a la entidad, con fecha de radicacion
s Respuesta emitida al peticionario, que inclufa fecha.

° Autorizacién en caso de requerirla. (ndmero y fecha)

* [echa de la Orden médica o prescripcion

o fecha de la radicacion de la orden médica

Soporte de prestacion efectiva del servicio y/o tecnologia en salud. (fecha de
prestacion e IPS prestadora del servicio)

Durante la visita se realizé trazabilidad de las 36 PQR relacionadas a la prestacion de los servicios

A




RESOLUCION NUMERO

002379

DE _ 2020 HoJANo. 54

/

Continuacion de la Resolucidn "Por la cual se decide una actuacion de revocatoria parcial de autorizacion N

de funcichamiento”

de medicina especializada, de las cuales se evidenciaron 571 solicitudes para dichos servicios.

En la siguiente tabla se relaciona cada una de las PQR con informacién suministrada por la
Entidad de acuerdo con la traza realizada en el aplicativo “INFOPOINT” y los soportes de
prestacion efectiva durante la visita.

Tabla N° 2. Oportunidad y prestacién efectiva de servicios de salud de medicina especializada.

I7E : ' FECHA FECHA | NUMEROQ | FECHA FECHA DE
pp | PQR.CODIGO | MACROMOTINO |RADICACION DE| ORDEN  |AUTORIZAAUTORIZACI PRESTACION DEL
POR MEDICA CION ON SERVICIO
[ |PORD-19-0458138 ﬁiﬁiiﬁéﬁ’f}” X 3 5082019 | No se evidencia | 210460447 | 9082019 28/08:2019
2 \PORD-19-0651696 fgﬂiﬁ;‘!ﬁeﬁ;"”"“‘” 810:2019 260972019 | 212536718 | 23102019 21272019
3 IPORD-19-0451212 ;t;::jc[:)rf:gz‘a Y 23072019 No se evidencia | contrato pgp| contrate PEP | 34092019
4 \PORD-19-0646747 Ortopedia {cx, _conxulm F01G 157137018 Autorizacion] Aworizacion No se evidencia
= » griop, Pediai) T B rulada anuleda soporte
5 PORD-19-0119418 |THeET v SOM g 33019 No se evidencia | 209623895 | 11072019 | P
5 |PORD-19-0119418 |Fisiatria 007:2019 No se evidencia | 200735996 | 13:07:2019 ‘\“foi?‘(’)”‘_‘;‘fj”“
7 |PQRD-19-0829077 ?Zﬂ?ﬁfﬂ‘iiﬁl—’lﬁﬁ’""""‘“ LI22009 | Nose evidencia | 203544344 | 6/12:2019 11:12:2019
8 |PORD-19-0359654 |8 (general) 0502019 28012020 | 208958038 | i7/06:2019 | OS¢ evidencia
veisefar v inaxilo) soporie
- : . o A, [
9 |PORD-19-0372282 O; i‘j';;d”f‘e:g;ﬁ“”"”’m 19:66:2019 No se evidencia | 300010616 | 2106:2009 ‘\o‘*:j’of)‘;i‘e”“"
No o
4 Tt et iet v s ; 160773 ‘0 se Vi T No J e
10 \PORD-19-034063 |Psiquiairia y psicologia 24082049 No se evidencia cmac;fjart,ad caracterizad No caracemrizadu
Ortopedia fex, comulia p1em ; TR ) No se evidencia
1 |PORD-19-G800671 - ortop. Peciat) 25012019 No se evidencia | contrato pgir. contrato pgp soporee
12 |PORD-19-0312006 gj;f[’f;a’;” consulia sl e059019 14052009 | 208000204 | 157052019 706:2079
I3 |PORD-19-047:4557 |Medicina laboral 30072009 | No se evidencia| 0% Nose Mo se evidencia
= evidencia evidenciu soporte
14 \PORD-19.0474537 ;Zf;ji‘ff;a T 31072019 | No se evidencia | 210288916 | 2:0820/9 21092019
15 |PORD-19-0474537 f);’}‘;ﬁ;d}’e;f;r f""‘"””“ JLUZ2619 | Nose evidencia | 210288440 | 2082009 | ¢ “‘f’(;’]‘;‘_’;@e”"’“
Newrologi y .. ] s No se evidench
16 \POQRD-19-0474537 [ Verrologia T 31072019 | Nose evidencia | 210288586 | 2082050 | VO S€ evidencia
= FEHFACTrtigia .S(),UUF'!C’
T P H - g A Ad 2 . iy
17 |PORD-19-0738185 |TOIORI (0% consuliay 54y mpp 23082019 | 200518301 | 12082019 | O evidencia
= oncologia) i i soporie
) , , No se evidenci
18 |PORD-19-0187548 |Fistatria 5042009 No se evidencia | 206916064 | 9042019 ‘”fo;:fe”“"
19 |PORD-19-0187548 ;Z‘,‘:(‘)’fi%:fm N 5042009 | Nose evidencia | 206360348 | 08042019 | VO ‘jof)‘a”g‘;””"
20 |PQRD-19-0662255 |Medicing interna 117022019 | No se evidencia c;;:;;;; c;’;;;;f} 20:10:2019
\ <o |Ortopedia (cx. conxuli crps A " . Aduterizacion] Aworizacion No se evidencia
21 \PORD-19-0662255 - ortop. Pediat) HA10:2019 No se evidencia comulade amlada soporte
22 WPORD-19-0853549 |dnestesia 1271272049 No se evidencia | contrate pgpl contrato pgp [3:01.2020
23 PORD-19-0853549 gi?;ﬁ;;?gw fex y 127122019 No se evidencia | contrato pgp} contrato pgp | 134002020
2 |PORD-19-0275942 (CIregla - (generalsyspsonty | Nose evidencea | 208058223 | 16052019 | VO S evidencia
= ) vascular ¥ miaxilo) soporte
< ) Urologia fox, considta v P e 111127708 092019 No se evidencia
25 WPORD-19-0408197 oncoloeia) 5072019 204087619 | 211230785 | 90972 comorte
26 PORD-19-0594739 Eii’iifﬁéiff‘“ fex 3% 15002019 | Nose evidencia| 201552078 | 1940972019 16:10:2019
Nt oot p .
27 PORD-19-0813463 ;::;{;jgf:;ﬁ } 29112019 No se evidencia | contrato pgp conirato pgp 210472020
rgaf o7 H B . . _l\' 5 7 i
28 \PORD-19-0150237 |Crorrinolaringologia ¥ 19030010 | No se evidencia | 206373055 | 20032009 0 se evidencia
otologia soporte
29 |PORD-19-0322492 ‘02 ’Jffggdj‘,; ff!_z‘ff"”"'“”” 3105:2009 23032009 | 206417392 | 230372019 20410:2079
) By . - o . N -‘.d i
30 {PORD-19-0168830 |nestesia 280372019 | Nose evidencia | 205200002 | 159022019 “’ff;)‘;ﬁ‘;”““
. Yo se ev
31 \PORD-16-0168850 |Psiquiatria v psicologial  28:03/2019 No se evidencial 210184133 | 310772019 | Of;(;‘;f_‘f;“""’
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ITE FECHA FECHA | NUMERQ | FECHA FECHA DE
M PQR_CODIGO MACROMOTIVO RAD!CACIO'N DE ORDEN AUTORIZA A UTOE]ZA'CI PRESTACION DEL
POR. MEDICA CION ON SERVICIO
Netrologia Vi ' ‘ ; . No se No se No se evidencia
-1 G- / 2 . 280372 ' e o
32 |PORD-19-01 68850 ewrocirigia 28032009 No se evidencia evidencia evidencia soporte
33 |PORD-19-0168850 | TOM0EI (X, cOnSUa e300 | No se evidencia | 207326054 | 23042079 | V0 Se evidencia
= oncologia) soporte
34 {PORD-19-0168850 |V eroloeln N 28052019 | Nose evidencia | 207326054 | 23ip4r20p9 | VOS¢ evidencia
- AeNOciFugIa SOP()?‘[{:’
, Newrologia b J ; - ank N
35 WPORD-TO-0447004 . 224772019 106:2019 208226291 | 220572019 218/2019
newrocinigia
: YA —
36 \PORD-T9-0447904 |Relinologia 2307:2019 1062019 | contrato pgpl contrato pap : Of{;ﬁ:ﬁmm
37 \PQRD-19-043397; [CU8I0 (generall  osp0000 | No se evidencia | 208835790 | 120062079 | Vo se evidencia
= vascular v miaxilo) soparte
38 WPORD-19-0333339 \Medicina iterna F206/2009 7A06:2019 confralo pgp) conirato pgp 23/0772019
¢ L) - bor, 25049 No se evidencia | car {VU‘,* " No No se evidencia
38 PQRD-19-0302692 |Medicing laboral 247057201 ! No se evidencia mmcf GOy cterizac soporte
40 \PORD-19-6069308 |Clinica del dulor 12/02/2019 VO Ao se Na se Nose evidencia
wheme ) HHHee ey dolor S caracterizady | evidencia evidercia soporte
- Ortopedia (ex, conxulta P . . Nao se evidencia
41 [PORD-19-G346464 v orfop, Pedial) 304872019 No se evidencia | contrato pgpl contrato pgp soporte
A ' I P\
42 WPORD-19-0546464 .\emufqg@ Yy 30:08:2019 No se evidencia | confralo pgp) contrato pgp GI0:2049
- ACHEOCIFHZ I
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oncologica
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Fuente: Medimas EPS S.A. S Atlantico

En cuanto a la oportunidad en la prestacion de los servicios de medicina especializada, no se
obtuvo informacion para el 100% de las solicitudes respecto a la fecha de radicacion de la orden
medica del usuario en la entidad, informacién necesaria para establecer la oportunidad en fa
prestacion efectiva del servicio.

Respecto a los soportes de prestacién efectiva se evidencié que, de las 51 solicitudes, no
se present6 soportes para 31 de estas, lo que corresponde al 60.8%. Ademas, 3 de las 51
solicitudes, no fueron caracterizadas en el ingreso al aplicativo, lo que corresponde al 6%.
Por lo anterior, no es posible la medicion de la oportunidad para estas 34 solicitudes.

(Destacado propio}

Asimismo, en cuanto alas PQR'S refacionadas con fa prestacion de servicios de apoyo y medios
diagnosticos, de la trazabilidad de las 119 solicitudes, se evidencié que 15 se encontraban
relacionadas con la realizacion de procedimientos de medios y ayudas diagndsticas, las cuales,
fueron verificadas para obtener la oportunidad en la prestacién efectiva del procedimiento al
usuario por parte de la Entidad.




