21/6/22, 12:23 Correo: Raul Fernando Bohorquez Bravo - Outlook

RV: RESPUESTA A SOLICITUD DE EMBARGO. Clase de Proceso. - EJECUTIVO.
Demandante. - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN. Demandado. -
CORPOMEDICAL S.A.S. y SECURITY MANAGEMENT. Radicado. - 2018-00125-00

Juzgado 01 Civil Circuito - Santander - Socorro <j0lcctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 21/06/2022 11:45

Para: Ibeth Maritza Porras Monroy <iporrasm@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Raul Fernando Bohorquez Bravo
<rbohorgb@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Carlos Javier Mogollon Salas
<cmogolls@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sin otro particular

DIANA MILENA PINTO SANCHEZ
Citadora grado Ill

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

U Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN ASUNTOS
LABORALES
Palacio de Justicia, Calle 16 N° 14 -21, Piso 1
Socorro, Santander
Tel. 3175839881
Correo electrénico: j01cctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Notificaciones Judiciales <notificacionesjudiciales@emdisalud.com.co>

Enviado: martes, 21 de junio de 2022 11:41 a. m.

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Santander - Socorro <j01lcctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE EMBARGO. Clase de Proceso. - EJECUTIVO. Demandante. - E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN. Demandado. - CORPOMEDICAL S.A.S. y SECURITY MANAGEMENT. Radicado. -
2018-00125-00

Sefior(a):
JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DEL SOCORRO - SANTANDER
Email. - j01lcctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Saludo cordial,

LUIS CARLOS OCHOA CADAVID en calidad de AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR de la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD -EMDISALUD ESS EN LIQUIDACION FORZOSA, identificada con NIT. No.
811.004.055-5, de conformidad a lo establecido en la Resolucidn No. 8929 del 2 de octubre de 2019, emitida por
la Superintendencia Nacional de Salud, mediante el siguiente escrito presento
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RESPUESTA A SOLICITUD DE EMBARGO.

Clase de Proceso. - EJECUTIVO.

Demandante. - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN.
Demandado. - CORPOMEDICAL S.A.S. y SECURITY MANAGEMENT.
Radicado. - 2018-00125-00

Respetuosamente solicitamos ACUSE DE RECIBIDO

Atentamente,

STEPHANIA LOPEZ PALACIO

Asistente gerencia
liguidacion.asistente@emdisalud.com.co
proceso.liquidatorio@emdisalud.com.co
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EN LIQUIDACION

EMDISALUD-ESS-LIQ-EXT-2022-0557
Monteria, 13 de junio de 2022.
Sefior(a):

JUEZ PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DEL SOCORRO - SANTANDER
Email. - j01lcctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto. - RESPUESTA A SOLICITUD DE EMBARGO.

Clase de Proceso. - EJECUTIVO.

Demandante. - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN.
Demandado. - CORPOMEDICAL S.A.S. y SECURITY MANAGEMENT.
Radicado. - 2018-00125-00

LUIS CARLOS OCHOA CADAVID en calidad de AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR de
la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD -
EMDISALUD EPSS ESS EN LIQUIDACION FORZOSA, por medio del presente escrito me
permito dar respuesta a la solicitud del asunto en los siguientes términos:

|. DEL PROCESO DE LIQUIDACION FORZOSA ADMINISTRATIVA.

PRIMERO. — La Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucién de Radicado
No. 008929 del dos (02) de octubre de dos mil diecinueve (2019), resolvié la revocatoria
total de autorizacion de funcionamiento y ordené la toma de posesién inmediata de los
bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EN
LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN LIQUIDACION, identificada con N.L.T. No.
811.004.055-5.

SEGUNDO. - Que mediante el articulo noveno (9%) de la citada la Resolucion de Radicado
No. 008929 del dos (02) de octubre de dos mil diecinueve (2019) se dispuso a designar a
LUIS CARLOS OCHOA CADAVID, mayor de edad, identificado con C.C. No. 3.351.084 de
Medellin — Antioguia, como Liquidador de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EN LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN
LIQUIDACION, identificada con N.I.T. No. 811.004.055-5.

TERCERO. - Que el dia ocho (08) de octubre de dos mil diecinueve (2019) se efectud la
toma de posesion de los bienes y haberes en cabeza de la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EN LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S.
EPS-S EN LIQUIDACION, con el objetivo de efectuar el proceso de liquidacion forzosa
administrativa.

CUARTO. — Que mediante el articulo noveno (9%) de la citada la Resolucion de Radicado
No. 008929 del dos (02) de octubre de dos mil diecinueve (2019) se dispuso a designar al
doctor LUIS CARLOS OCHOA CADAVID, como Liquidador de la EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EN LIQUIDACION -
EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN LIQUIDACION, identificada con N.I.T. No. 811.004.055-5.

QUINTO. — El régimen juridico aplicable al presente proceso de liquidacion es el contenido
en la Resolucion de Radicado No. 008929 del dos (02) de octubre de dos mil diecinueve
(2019) “ Por la cual se decide una actuacion de revocatoria total de autorizacion de
funcionamiento y se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes, negocios
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EN LIQUIDACION

y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el Desarrollo
Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD E.S.S. EPS-S, identificada con NIT 811.004.055-
5.”, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud; el Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, el Decreto 2555 de 2010 y las demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

SEXTO. - El dia veintinueve (29) de noviembre del dos mil diecinueve (2019), en virtud de la medida
preventiva decretada por el JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO DE LORICA - CORDOBA en el
transcurso del Proceso de Tutela de Expediente No. 23-417-31-04-001-2019-0062-00, a través de
la cual se ordend la suspension de los efectos de la Resolucion No. 08929 del 02 de octubre 2019;
decision que fue reiterada por el JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO DE LORICA - CORDOBA
mediante fallo de tutela de primera instancia emitido el dia once (11) de diciembre del dos mil
diecinueve (2019), en la que, en contravia con las disposiciones del ordenamiento juridico vigente
en la materia, se resuelve el amparo de los derechos fundamentales del accionante.

Como consecuencia de las decisiones emitidas en el transcurso del Proceso de Tutela de Radicado
No. 23-417-31-04-001-2019-0062-00, durante el periodo comprendido entre el dia veintinueve (29)
de noviembre del dos mil diecinueve (2019) y el dia seis (06) de marzo del dos mil veinte (2020), la
Unidad de Gestion del Agente Especial Liquidador de la EPS se encontraba imposibilitado material
y juridicamente para continuar adelantando las actividades inherentes al desarrollo del proceso de
liquidacion forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA SALUD E.S.S. EN LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN LIQUIDACION. Dentro de
las cuales se destaca que, en el referido periodo de tiempo no fue posible adelantar gestién alguna
tendiente a consolidar el activo y determinar el pasivo de la entidad, dado que el suscrito Unicamente
estaba habilitado para ejercer como Representante Legal de la entidad.

SEPTIMO.- De acuerdo a lo desarrollado por el Decreto 2555 de 2010, el proceso de
liquidacion es un proceso concursal y universal, que tiene por finalidad el recaudo de
los dineros y la recuperacién de los activos que por cualquier concepto deban ingresar a la
entidad intervenida, para que con la determinacién del activo, sea posible el pago gradual
y acelere del pasivo externo, preservando la igualdad entre los acreedores, quienes se
encuentran sometidos a unas reglas y términos, para la presentacion y reconocimiento de
acreencias a su favor.

[I. PRONUNCIAMIENTO ESPECIFICO A SU SOLICITUD.

Que en virtud de la Toma de Posesion con fines de intervencion forzosa administrativa para
liguidar la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
EN LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN LIQUIDACION vy los efectos
subyacentes de la misma, se genera una nueva coyuntura juridica insoslayable para la
intervenida y tomas las demas entidades que tuvieran relaciones con la misma, y en
consecuencia, el régimen juridico aplicable al proceso de liquidacién corresponde Unica y
exclusivamente al contenido en la Resoluciéon de Radicado No. 008929 del dos (02) de
octubre de dos mil diecinueve (2019) expedida por la Superintendencia Nacional de Salud;
el Estatuto Organico del Sistema Financiero — Decreto Ley 663 de 1993, el Decreto 2555
del quince (15) de julio del 2010 y las demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Con el fin de atender su solicitud donde ordena “el embargo y secuestro de los dineros que
posea la demandada CORPOMEDICAL S.A.S. y SECURITY MANAGEMENT.; limitando la
medida a la suma de suma COMUNICADA EN EL OFICIO” informamos que EMDISALUD
al encontrarse en proceso de liquidacion obligatoria debe consolidar el activo y pasivo.

Que el liguidador decidir4 sobre dichas reclamaciones en las oportunidades a que haya
lugar. En caso de ser aceptadas entraran al concurso para efectos de la distribucion del

EMDISALUD EN LIQUIDACION Pagina 2 de 4
Resolucién No. 8929 del 2 de octubre de 2019,expedida por la Superintendencia Nacional de Salud
Calle 22 8A-38/ (4) 7848990 / Monteria — Cérdoba, Linea gratuita nacional: 01 8000 914 823
www.emdisalud.com.co



EMDL /.

'EMPRESA MUTIAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD ESS. EPSS

EN LIQUIDACION

activo o se reconoceran como sumas excluidas de la masa, segun corresponda. En caso
de no haber sido presentadas dentro de los plazos establecidos y oportunamente
comunicados, se deberan someter a lo que se decida dentro del proceso de graduacién y
calificacion de las acreencias.

Concordantemente, se informa que en el transcurso de la presente etapa jurisdiccional de
la liquidacion forzosa administrativa de la Entidad Promotora del Servicio de Salud, y en
aras de la satisfaccion a cabalidad del derecho fundamental a la igualdad ante la ley y al
debido proceso de la totalidad de acreedores de la entidad, actualmente nos encontramos
imposibilitados material y juridicamente para realizar el pago de recursos por cualquier
concepto por fuera del concurso de acreedores, ademas de que resulta improcedente
pronunciarnos en relacion al reconocimiento o certificacién de los valor presuntamente
adeudados por fuera del Acto Administrativo de caracter particular emitido en virtud de la
reclamacion.

Es necesario sefalar que en la Intervencién Forzosa Administrativa para Liquidar la Entidad
Promotora del Servicio de Salud los derechos fundamentales a la Igualdad, al Debido
Proceso, y a la Universalidad son pilares fundamentales, que permiten garantizar el
cumplimiento de todas las obligaciones contraidas por la intervenida, que hasta el momento
no hayan sido subsanadas. Que el principio de igualdad se define como el Tratamiento
equitativo a todos los acreedores que concurran al proceso de insolvencia, sin
perjuicio de la aplicacion de las reglas sobre prelacién de créditos y preferencias.

En relacion al oficio de la referencia, que el embargo y secuestro de dineros que se
adeuden o se llegasen adeudar por cualquier concepto al demandado, y conforme a lo
resuelto en el proceso de la referencia que adelanta su despacho; es necesario
comunicarle que en virtud del proceso liquidatorio y de la satisfaccion a cabalidad de los
derechos fundamentales al debido proceso y la igualdad de los acreedores que concurran
al mismo, cualquier suma de dinero que se tenga a favor del demandado, sera considerada
al momento del pago de la acreencia.

Al quedar generada la alerta dentro del sistema de la liquidacién, se insta al despacho
informar a Emdisalud en liquidacién cualquier novedad sobre la medida de embargo
referida.

IIl. NOTIFICACIONES.

LA EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EN
LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN LIQUIDACION, recibe notificaciones en la direccién
Calle 22 8A — 38 de la Ciudad de Monteria — Cérdoba, y en los correos electrénicos:
Proceso.liquidatorio@emdisalud.com.co - notificacionesjudiciales@emdisalud.com.co

Atentamente,

% Cihh Ol =

LUIS CARLOS OCHOA CADAVID.

AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR.

EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EN
LIQUIDACION - EMDISALUD E.S.S. EPS-S EN LIQUIDACION.

Proyect6: Susana Arrieta. Abogado de la Liquidaciéon.
Reviso: Gloria Vellojin. Coordinado Juridico de la liquidacion.
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Anexo. Certificado de existencia y Representaciéon legal en el que se evidencia el estado de
Liquidacion de acuerdo a la Resolucion 8929 de 2019.
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

rResoLucion Numero 008929k 2019

¢ p20CT2018 '

«Por la cual se decide una actuacion de revocatoria total de autorizacion de funcionamiento y

se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion

forzosa administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
E.S.S. EMDISALUD E.S.S. EPS-S, identificada con NIT. 811.004.065-5»

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD AD-HOC

En uso de sus facultades legales y reglamentarias conferidas en la Ley 100 de 1993,
los articulos 114 a 117 y 335 del Decreto Ley 663 de 1993 - Estatuto Organico del Sistema
Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de 1999, el articulo 68 de la Ley 715 de
2001, la Ley 1122 de 2007, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, los articulos 11, 12y 26 de la
Ley 1797 de 20186, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, ol Decreto 2555 de 2010, los
numerales 25 y 26 del articulo 8° y el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, los
articulos 2.5.2.3.5.3. y 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 20186, el Decreto 1424 de 2019, la Resolucion
002599 de modificada por la Resolucién 011467 de 2018, la Resolucion 2430 de 2019y el
Decreto 1704 de 2018 y,

CONSIDERANDO

I. ANTECEDENTES

Mediante Resolucion No. 0118 del 15 de febrero de 1996, la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE ARBOLETES E.S.S, fue habilitada para la administracion del
régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Mediante Resolucion 0463 del 26 de marzo de 2001, la Superintendencia Nacional de Salud
confirma la autorizacion para administrar y operar el régimen subsidiado a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.

Ante la expedicion del Decreto 515 de 2004 y la Resolucion 581 de 2004, la EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S., revalido las condiciones con las
cuales se le habla otorgado la autorizacion de funcionamiento y mediante Resolucion 00216 del
03 de febrero de 2006, confirmada por la Resolucion 00688 del 18 de abril de 2006, la
Superintendencia Nacional de Salud resolvi6 habilitarla, condiclonando tal decision a la adopcion
y cumplimiento de un Plan de Desempefio o de Mejoramiento. .

Mediante Resolucion 01691 del 10 de octubre de 2007, luego de dar cumplimiento al plan de
mejoramiento, la Superintendencia Nacional de Salud confirma la habilitacion a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. para la operacion del

Régimen Subsidiado.

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucion 002042 del 16 de diciembre de
2010, ordend la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién

- (.
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forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. "EMDISALUD", |derltcf|oada con NIT. 811.004.055-5, por el término de dos (2)
meses prorrogables por el mismo térmlno~

Mediante Resolucion 00326 del 11 de marzo de 2011, se ordena reabrir el proceso de
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD", identificada con NIT. 811.004.055-5, por el
término de cuatro (4) meses, término que fue prorrogado mediante Resolucién 001786 del 15 de
julio de 2001, hasta el 10 de septiembre de 2011 y mediante Resolucion 00477 del 06 de marzo
de 2012, por el término de seis (6) meses, hasta el 08 de septiembre de 2012.

Mediante Resolucion 001862 del 04 de julio de 2012, la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 663 de 1993-Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, adopté la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y de
intervencién forzosa administrativa para liquidar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.S.S. - EPS "EMDISALUD", acto que fue recurrido y
mediante Resolucion 002600 del 21 de agosto de 2012, se decidié no reponer,

Mediante Resolucién 003027 del 02 de octubre de 2012, la Superintendencia Nacional de Salud,
acata el fallo de tutela No. 2012-001112 del 27 de septiembre de 2012, proferido por el Juzgado
Promiscuo Municipal de Puerto Libertador — Cérdoba, con el cual se ordend dejar sin efectos la
Resolucién No. 001862 del 04 de julio de 2012 “Por medio de la cual se ordena la toma de
posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencidn forzosa administrativa
para liquidar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.S.S. -
EPS "EMDISALUD” y se ordena la reapertura de la intervencion forzosa administrativa para
administrar.!

Mediante Resolucién 002556 del 31 de diciembre de 2013, la Superintendencia Nacional de
Salud, adopté medida preventiva de vigilancia especial a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMDISALUD ~ EPS-8, por
el término de un (1) afto, medida que ha venido siendo prorrogada hasta el 28 de octubre de
2019, mediante las resoluciones 004152 del 26 de diciembre de 2014, 001109 del 26 de junio de
2015, 2809 del 28 de diciembre de 2015, 0867 del 30 de marzo de 2016, 2923 del 29 de
septiembre de 2016, 0549 del 31 de marzo de 2017, 4917 del 29 de septiembre de 2017, 4078
del 27 de marzo de 2018, 10008 del 28 de septiembre de 2018 y 4704 del 26 de abril de 2019.

Mediante Resolucion 997 de 2014 la Superintendencia Nacional de Salud asigné a EMDISALUD
E.8.8 EPS-S, los codigos ESS002 y ESSCO02, para el Régimen Subsidiado y movilidad en el
Régimen Contributivo, respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de
informacioén a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
al FOSYGA (hoy ADRES) o quien haga sus veces, y demas entidades que hagan parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Resolucion 002300 del 09 de agosto de 2016, se limité la capacidad para realizar
nuevas afillaciones y para aceptar traslados a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.8.8S. identificada con Nit 811.004.055-5, en
medida preventiva de vigilancia especial, ordenada mediante Resolucién 02556 del 31 de
diciembre de 2013,

Mediante Resolucion 010922 de 27 de noviembre de 2018, la Superintendencia Nacional de

! Mediante Resolucién 003395 del 01 de noviembre de 2012, se modificé el articulo primero de la
Resolucion No. 003027 del 02 de octubre de 2012, en el sentido de corregir el nimero de Resolucion en el
enunciado
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Salud neg6 la aprobacién del Plan de Reorganizacion Institucional presentado, entre otras, por
la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
“EMDISALUD" E.S.S. EPS-S".

Durante el término de la medida de vigilancia especial ordenado a la EMPRESA MUTUAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. ‘EMDISALUD" E.S.S, dentro del
seguimiento y monitoreo al cumplimiento y ejecucién de la medida de vigilancia especial se ha
evidenciado que la Entidad no ha logrado superar los hallazgos que dieron origen a esta, y por
el contrario se observan signos alarmantes e inquietantes de deterioro en los componentes
técnico ~ cientlfico, administrativo, financiero y juridico, incumpliendo las condiciones minimas
financieras y de solvencia, generando riesgo en la prestacion de servicios de salud de la
poblacion afillada, y el adecuado manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, comprometiendo negativamente el negocio en marcha,

En desarrollo de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control realizado a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.S.S, se
expidio por parte de las Superintendencias Delegadas para la Supervisién de Riesgos, Ia
Supervisidn Institucional y Medidas Especiales, conceptos técnicos que fueron consolidados en
el concepto de seguimiento realizado por la Delegada para las Medidas Especiales, el cual
incluye el seguimiento a la medida de vigilancia especial, remitido con memorando NURC, 3-
2019-9884, a la Superintehdencia Delegada para la Supervisién Institucional, en donde se
observa que la entidad incumple las condiciones de habilitacién de que trata el articulo 230 de Ia
Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016.

El Despacho del Superintendente Nacional de Salud a través de la Resolucién 000058 de 2019
deleg6 en el servidor(a) publico(a) que desempefie a cualquier titulo el empleo de
Superintendente Delegado para la’' Supervision 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, la suspension del certificado de funcionamiento y la
revocatoria de la habilitacion, en cualquier momento que se establezca alguna de las causales a
que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las que determinen
las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes.

En este sentido, en el paragrafo del articulo 1 de la Resolucién 000058 de 2019 se advirtié que
la competencia para decidir la revocatoria de habilitacién o de autorizacion de funcionamiento
seguirfa estando en cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

En la Resolucion 005954 del 12 de junio de 2019, el Superintendente Delegado para la
Supervision Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud, obrando en virtud de la
delegacion concedida mediante la Resolucién 000058 de 2019, ordend por acto de tramite al
inicio de una actuacion administrativa de revocacion total de autorizacién de funcionamiento al
Programa de Salud de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. “EMDISALUD" E.S.S EPS-S y concedid a la entidad vigilada, un término de cinco
dlas para el ejercicio de su derecho de contradiccién y defensa.

Mediante radicado NURC 1-2019-386422 del 4 de julio de 20189, el doctor Oscar Eduardo Gémez
Santos, Representante Legal de la EMPRESA MUTUAL PARA El. DESARROLLO INTEGRAL
DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD" E.S.S EPS-8, se pronuncié en respuesta a la Resolucion
005954 del 12 de junio de 2019, ejerciendo su derecho de contradiccién.

Con el radicado NURC-3-2019-14428 del 12 de agosto de 2019, el Superintendente Delegado
para la Supervision Institucional emitid concepto técnico con relacion a la Resolucién 005954 de
2019, el cual se analizara para la decision de la presente actuacion de revocatoria total de

funcionamiento.

En NURC.1-2019-479914 del 05 de agosto de 2019, la sefiora Rosa Elena Sanchez Ortiz, quien
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sefala tener la condicion de Presidenta de la Asamblea General de EMDISALUD EPS, solicitd |a
practica de pruebas respecto de la Resolucion 005954 del 12 de junio de 2019, solicitud que fue
resuelta por la Direccidn de Inspeccion y Vigilancia para las EAPB de la Delegada para la
Supervision Institucional mediante NURC, 2-2019-115852 del 04 de septiembre de 2019.

Que mediante oficio NURC. 2-2019-113026 del 30 de agosto de 2018, el Despacho del
Superintendente Nacional de Salud solicité al Ministerio de Salud y Proteccién Social el estudio
de un posible impedimento en cabeza del Superintendente Nacional de Salud, debido a unas
declaraciones en prensa sobre ese asunto.

Que el Ministerlo de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion 0002430 del 08 de
septiembre de 2019, resolvié el impedimento presentado por el Despacho del Superintendente
Nacional de Salud, en los sigulentes términos:

“"Artfculo 1. Declarar el impedimento dsl doctor Fabio Aristizébal Angel, en su calidad de
Superintendente Nacional de Salud, para conocer y decidir los asuntos y actuaciones que tengan
relacion directa e indirecta con la revocatoria total de la autorizacion de funcionamiento de la Empresa
Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud - EMDISALUD ESS EPS-S, por las razones seflaladas
en la parte motiva de la presente resolucion.

Articulo 2. Comunicar la presente resolucion al doctor Fabio Aristizabal Angel en su calidad de
Superintendente Nacional de Salud. ’

Articulo 3. Remitir copia de la presente actuacién a la Secretarla Jurldica de la Presidencia de la
Republica, para la designacién de funcionario Ad hoc.” ‘

Que mediante Decreto 1704 del 17 de septiembre de 2018, se designé como Superintendente
Nacional de Salud Ad-Hoc para conocer y decidir los asuntos y actuaciones que tengan relacion
directa e indirecta con la revocatoria total de la autorizacion de funcionamiento a la Empresa
Mutual para el Desarrollo integral de la Salud - EMDISALUD ESS EPS-S al doctor German
Augusto Guerrero Gémez.

Que el Superintendente Nacional de Salud Ad-Hoc asumié competencia para conocer y decidir
los asuntos y actuaciones relacionadas directa e indirectamente con la revocatoria total de la
autorizacién de funcionamiento a la Empresa Mutual para el Desarrolio Integral de la Salud -
EMDISALUD ESS EPS-S.

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007
modificado por el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia con los articulos 2.5.5.1.8.
y 2.5.5.1.9. del Decreto 780 de 2016, cuando la Superintendencia Nacional de Salud revoque la
autorizacién de funcionamiento o habilitacién a las Entidades Promotoras de Salud deber4 decidir
sobre su liquidacién, evento en el cual, el procedimiento, los recursos, las reglas y los efectos
de la revocatoria serdn los de la toma de posesién y liquidacion.

Que concluido el tramite iniciado por la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud para la actuacion de revocatoria total de
autorizacién de funcionamiento a EMDISALUD ESS$ EPS-S en el marco del procedimiento
especial y visto que |a persona juridica interesada ejercié en término el derecho de contradiccion
y defensa que le asiste a través de su Representante Legal, corresponde a este Despacho,
adoptar una decisién definitiva, con fundamento en las consideraciones que se exponen
enseguida.

Il. EXPLICACIONES DEL VIGILADO Y CONCEPTO TECNICO EMITIDO A PROPOSITO
DE ESTAS

Con el fin de realizar un analisis a fondo de las explicaciones brindadas por parte de EMDISALUD
E.S.S., se hara una revisidn de los aspectos mas salientes del recurso, tomando para el efecto la
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division en dos segmentos o argumentos. En primer lugar, los puramente juridicos que implican
un estudio de algunos de los elementos del acto administrativo y el alcance mismo de la decision.
En segundo lugar, los estrictamente técnicos, que dieron lugar a la emisién de un concepto
tecnico integral por parte de la Delegada de Supervision Institucional incorporando los andlisis de
las restantes delegadas de esta superintendencia. Una mencién final tiene que ver con las
pruebas solicitadas por el vigilado.

Previo a esto, se presentard el esquema que la vigilada propuso en el escrito en , desarrollo de
su derecho de defensa, dentro de la presente actuacion.

A. EXPLICACIONES DEL VIGILADO

Dentro de las consideraciones desarrolladas por la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.S.S EPS, se encuentran las
siguientes, descritas en el mismo orden relacionado por la vigilada, asl:

l.  CONSIDERACIONES PREVIAS (Pagina 1)
1.1, ANTECEDENTES INMEDIATOS (P4ginas 1a 2)
1.2. NORMAS APLICABLES AL CASO (Paginas 2 a 5)
1.3, COMPETENCIAS LEGALES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD (Paginas 5 a 6)

ll. ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO CON RELACION A LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS APLICABLES POR LA SUPERINTENDENCIA. (Pagina 6 a 10)
(i) La Superintendencia inaplico los procedimientos legales en materia de Revocatoria
de la Habilitacién de una EPS-S.

(i) La Delegada para los Procesos Administrativos de la Superintendencia, es la
competente para adelantar el procedimiento administrativo sancionatorio en primera
instancia cuando se trate de imponer la sancién de Revocatoria de la Habilitacién de
una EPS-S,
(iii) De acuerdo a lo expresado en puntos anteriores, la Delegada para la Supervision
Institucional al expedir la Resolucion 005954/19 viold los siguientes principios
constitucionales;

a) EL PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DEL DEBIDO PROCESO.

b) PRINCIPIO DE LA RESERVA DE LEY

¢) PRINCIPIO DE LA DOBLE INSTANCIA

d) DERECHO A LA DEFENSA

e) PRINCIPIOS DE BUENA FE, DEL RESPETO AL ACTO PROPIO Y DE LA

CONFIANZA LEGITIMA.

Il ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO QUE SOPORTAN LAS
EXPLICACIONES A LOS REQUERIMIENTOS FORMULADOS EN LA RESOLUCION
005954 DEL 12/06/2019,

3.1.1. RED DE SERVICIOS (Pagina 23 a 27)
3.1.2. GESTION DEL RIESGO (P4gina 28 a 35)
3.1.3. PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS (PQRD) (P4ginas 35 a
36)
3.2. CONDICIONES DE HABILITACION FINANCIERA (Péagina 36)
3.2.1. SEGUIMIENTO FINANCIERO (Pagina 36 a 45)
3.2.2, SEGUIMIENTO A ORDENES FINANCIERAS (Paginas 45 a 49)

4, MODELO DE RESTRUCTURACION FINANCIERA

5. OCURRENCIA DE LA CADUCIDAD DE LA FACULTAD SANCIONATORIA DE LA
SUPERINTENDENCIA.

6. SOLICITUD DE DECRETO Y PRACTICA DE PRUEBAS

La division tematica contenida en el recurso puede, de cualquier forma, descomponerse en los
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dos items basicos y asi sera tratada en las consideraciones siguientes. No obstante, para no
afectar su derecho al debido proceso se haran algunas aclaraciones previas con relacion a los
aspectos introductorios que la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.S.S EPS esgrimié a su favor respecto de los incumplimientos
descritos en la Resolucion 005954 del 12 de junio de 2019, asl:

1. CONSIDERACIONES PREVIAS

Respecto de las consideraciones previas desarrolladas por la vigilada, desde la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, se realizé el siguiente analisis,
radicado con NURC . 3-2019-14428 del 12 de agosto de 2019, asi:

“Frente a las “I. CONSIDERACIONES PREVIAS" descritas por la vigitada,

En desarrollo de este acépite la vigilada sefiala, entre otros, (I) antecedentes inmediatos, en el cual
describe el origen de la medida de vigilancia especial ordenada por la Superintendencia Nacional de
Salud, iniciada mediante Resolucion 005656 del 31/12/2013, la cual ha venido siendo prorrogada en
tiempo hasta el 28/10/2019, esta Ultima prérroga con Resolucién 005957 del 12 de junio de 2019.
Adicionalmente cita el acto administrativo a través del cual se ordend el inicio de una actuacién
administrativa de revocatoria total de autorizacién de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD"E.S.S.

En el mismo orden, describe la vigilada las (Il) Normas aplicables al caso, frente al cual inicia
indicando las normas a las cuales se encuentra sometida la medida de vigilancia especial, citando
para el efecto las correspondientes al Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, Decreto 2555 de
2010, Decreto 663 de 1993, Ley 510 de 1999, Ley 1759 de 2015 y normas concordantes y
complementarias.

De manera subsiguiente hace referencia en cuanto iii) a la Revocatoria de la Habilitacién para Ia
operacién del Régimen Subsidlado en Salud, que la normatividad que regula los procesos de
habilitacion de las EPS del Régimen Subsidiado y la revocatoria de habilitacién y su procedimiento
especial a las que debe sujetarse el drgano de control en esta materia son el articulo 128, 130 y 131
de la Ley 1438 de 2011, artlculos 2.5.2.3.14, 2.5.2.3.15 y 2.5,5.1.8 del Decrsto 780 de 20186, transcribo
lo pertinente:

"ARTICULO 128. PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO. La Superintendencia Nacional de Salud aplicard las
multas o la revocatoria de la licencla de funcionamiento realizando un proceso administrative sancionatorio
consistente en la solicitud de explicaciones en un plazo de cinco (5) dfas hébiles después de recibida la
informacion, la préctica de las pruebas a que hubiere lugar en un plazo maximo de quince (15) dlas calendano,
venclido el término probatorio las partes podrén presentar alegatos de conclusién dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes. La Superintendencia dispondrd de un témmino de diez (10) dfas calendario después del
vencimiento del término para presentar alegatos de conclusién para imponer la sancién u ordenar el archivo
de las actuaciones. Si no hubiere lugar a decretar pruebas, se obviard el término correspondiente. La sancién
seréd susceptible de los recursos contenidos en el Cédigo Contencioso Administrativo,

PARAGRAFO. Con sujecién a lo anterior y teniendo en cuenta en lo que no se oponga, lo previsto en el Cédigo
Contencioso Administrativo, la Superintendencia Nacional de Salud, mediante acto administrativo, desarrollard
el procedimiento administrativo sancionatorio, respetando los derechos al debido proceso, defensa,
contradiccién y doble instancia.”

Articulo 130, INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS. Articulo modificado por el articulo 3° de la Ley 1949 de
2019.

Articulo 131, TIPOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS.
Articulo modificado por el articulo 2° de la Ley 1949 de 20189, que dispone:

‘En sfercicio de la funcién de control sancionatorio y en desarrollo del procedimiento que para el efecto se
haya previsto, la Superintendencia Nacional de Salud podré imponer las siguientes sanciones:

“(...) 4. Revocatoria total o parcial de la autonzacién de funcionamiento, suspension del certificado de
autorizacion y/o el cierre temporal o definitivo de uno o varios servicios, en los eventos en que resulte
procedente.

(...) PARAGRAFQ 6° Para efectos de la Imposicién de las sanciones acd previstas, la
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Superintendencia Naclonal de Salud aplicaré el proceso administrativo sancionatorio establecido en
el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011, a excepcitn de las sanciones derivadas de la conducta descrita en
el numeral 10 del articulo 3° de esta ley, la cual solo seré excusada por evento de fuerza mayor, que deberd
ser acreditada por el infractor dentro de los § dias hébiles siguientes a su ocurrencia, La Superintendencia
Naclonal de Salud diseriard un procedimiento y una metodologla sancionatoria para la imposicién de sanclones
por el Incumplimiento en el reporte de informacién.” (Se resalta)

Adicionalmente cita (iv) las competencias legales de la Superintendencia Nacional de Salud,
refiriéndose algunas establecidas en el Decrefo 2462 de 2013, frente al cual indica son las normas
que contienen la facuitad reglada y de orden procedimental aplicables al trémite de la revocatoria de
habilitacién de una EPS y adopcién de medidas de vigilancia especial,”

Andlisis de la Delegada para la Supervisién Institucional

De acuerdo con lo anterior y con el fin de atender de manera ordenada la respusesta otorgada por la
vigilada, esta Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, previo anélisis de lo
seftalado por la Entidad, precisa que en las referencias normativas a las que hace referencia NO tuvo
en cuenta las competencias de inspeccién, vigilancla y control de las EPS asignadas a la
Superintendencia Nacional de Salud, establecidas en el Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye
el Capltulo 3 del Titulo 2 de la Parte & del Libro 2 del Decreto numero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habllitacidn y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud.

En tal sentido, el artlculo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 (Sustituido por el Decreto 682 de 2018),
desarrollé reglamentariamente las causales o condiciones para la revocatoria de la autorizacién de
funcionamiento, a su vez establecié en el articulo 2.5.5.1.8 sl procedimiento aplicable como potestad
interna del Sistema General de Seguridad Social en Salud otorgada a la Supsrintendencia Nacional
de Salud, en los siguientes términos:

2,5.5.1.8, De la revocatoria, la suspension de la autorizacion de funcionamiento o la revocatoria de la

- habllitacion, La revocatoria y la suspension de fa autorizacion de funclonamiento o la revocatoria de
habilitacién de una Entidad Promotora de Salud o de una EPS del régimen subsidiado, cualquigra sea el
régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, podrd adoptarse por el Superintendente
Nacional de Salud, en cualquier momento que se establezca alguna de las causales a que se refieren los
artloulos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales,
reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho
de contradiccién el cual tendré como minimo un perfodo para la defensa de cinco (5) dias hébliles.

La existencia de estas causales podré establecerse, a partir de la informacion que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ocasién de la informacién que las entidades deban enviar en
cumplimiento de regulaciones de cardcter general o en virtud de informacién que se les solicite de
manera particular a la entldad vigllada; 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 habilitacién de una Entidad
Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud podrs
efectuar la toma de posesion de bienes, haberes y negocios, adoptar medidas cautelares o pemnitir que la
entidad a la cual se le revocd proceda de acuerdo con sus proplos estatutos, previas instrucciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.

(Articulo &° del Decreto 506 de 2005)" (Subrayado fuera de texto)

Las causales establecidas en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993, son las siguientes:

“ARTICULO 230. REGIMEN SANCIONATORIOQ. La Superintendencia Nacional de Salud, previa solicitud de
explicaciones, podrd imponer, en caso de violacion a las nommas contenidas en los
artloulos 161, 168, 178, 162, 183, 188, 204, 210, 225y 227, por una sola vez, o en fonma sucesiva, multas en
cuantla hasta de 1,000 salarios minimos legales mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad
del Fondo de solidaridad y Garantfa,

El certificado de aulorizacion que se le oforgue a las Empresas Promotoras de Salud podré ser revocado o
suspendido por la Superintendencia mediante providencia debidamente motivada, en los siguientes casos:

1. Peticidn de la Entidad Promotora de Salud.

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

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

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccidn adversa.

5, Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de Salud
Obligatorio. {...) (Negnilla fuera de texto original)

En ese orden, conforme lo establece el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, es funcién
del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, la de "Garantizar la idoneidad de los actores
del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre otras, de la autorizacién o revocatoria para
el funcionamiento y habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud
EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente,
cualquier que sea su naturaleza o régimen, empresas de medicina prepagada o ambulancia
prepagada”

El Despacho del Superintendente Nacional de Salud a través de la Resolucién 000058 de 2019 delegd
en el servidor(a) publico(a) titular del empleo 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,

En este sentido, en el pardgrafo del artfculo 1 de la Resolucién 000058 de 2019 se advirtié que la
competencia para decidir la revocaloria de habilitacién o de autorizacién de funcionamiento seguirfa
estando en cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

Por lo anterior y en aplicacién de lo establecido en el inciso primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto
780 de 2016, se de inicio al trdmite previo o fase previa y se fija el término de cinco (5) dias hébiles,
para que la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
"EMDISALUD" E.8.S, aporte las explicaciones a que haya lugar frente a los aspectos planteados por
la Superintendencia Nacional de Salud que mas adelante se describen, respecto del Programa de
Salud habilitado para operar el Régimen Subsidiado, con la advertencia que vencido el plazo la
autoridad competente adoptaré decisién de fondo, todo ello en ejercicio del deracho de contradiccion
que le asiste.”

Al respecto, encuentra el Despacho Ad Hoc que, a las consideraciones previas cabe adicionar
las siguientes:

El articulo 230 de la Ley 100 de 1993 fijé la competencia de la Superintendencia Nacional de
Salud para imponer como sancién la revocatoria del certificado de autorizacién que se les
otorgue a las empresas promotoras de salud, cuando se verifique entre otros eventos, el
incumplimiento de cualquiera de los requisitos establecidos para el otorgamiento de la
autorizacion, el cual para el caso particular, fue reglamentado por el Decreto 506 de 2005, el cual
modifica parcialmente el Decreto 515 de 2004, desarroliando en su articulo 5°, el procedimiento
de la revocatoria, la suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de la
habilitacion.

De otra parte, el Decreto 780 de 2018 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, incorporé en su articulo-2.5.5.1.8 el procedimiento aplicable para la
revocatoria, la suspension de la autorizacién de funcionamiento o la revocatoria de la habilitacién
de una EPS, cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, la
cual podra adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se
establezca alguna de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4 de Ia Ley
100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias
vigentes.

En ese orden, y como se ha indicado por la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional, el articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 (sustituido por el Decreto 682 de
2018), desarrollé reglamentariamente las causales o condiciones para la revocatoria de la
autorizacion de funcionamiento, a su vez establecié en el articulo 2.5.5.1,8 el procedimiento
aplicable como potestad interna del Sistema General de Seguridad Social en Salud otorgada a
la Superintendencia Nacional de Salud.
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Lo anterior concordante con la funcion atribuida al Despacho del Superintendente Nacional de
Salud en el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013 (aplicable a quien desemperia
esta funcion en virtud de un impedimento), el cual establece:

"15. Garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre
otras, de la autorizacidn o revocatoria para el funcionamiento y habilitacién de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad
con lo establecido en la normativa vigents, cualquiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de
medicina prepagada o ambulancia prepagada.”

Por lo anterior, las facultades de inspeccion, vigilancia y control ejercidas por el Superintendente
Nacional de Salud no son un efercicio de potestad administrativa sancionadora. Y, conforme a
este marco normativo previo, la facultad aqui ejercida se distingue del ejercicio de las facultades
administrativas sancionadoras que son propias de la Delegada de Procesos. En ese orden, por
tratarse de una facultad del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, las condiciones
de impugnacion varian y procede conforme a las reglas legales solo el recurso de reposicion y
no el de apelacion. .

En sintesis, las facultades revocatorias de esta actuacion no pueden confundirse con las normas
previstas en el procedimiento sancionador aplicable a las actuaciones de la Superintendencia
Nacional de Salud pero en aplicacién de un régimen distinto (articulo 128 de la Ley 1438 de 2011
y Resolucion 1650 de 2014),

Bajo el anterior contexto, el Despacho del Superintendente es competente para tomar la decision
de fondo que en derecho corresponda dentro de |a actuacién administrativa adelantada en contra
de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S, en
adelante "EMDISALUD E.S.8" de acuerdo con el procedimiento aplicable para decidir la
revocatoria de habilitacién y/o autorizacion de funcionamiento.

Il. ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO CON RELACION A LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS APLICABLES POR LA SUPERINTENDENCIA

En este punto es importante tener presente que no existe una coincidencia entre la titulacion de
los argumentos de la vigilada que fue presentada antes y el contenido especifico de los mismos.
Es por ello que se revisaran cinco aspectos principales que, en su conjunto, vienen a conformar
el niicleo de la argumentacién de |a vigilada como son:

1. La aplicacién de las normas sobre doctrina oficial de la Superintendencia Financiera como
un punto de referencia para la superintendencia y el marco general de medidas especiales
(pagina 7).

2. Los posibles conflictos de aplicacion entre las normas de la Ley 100 de 1993 y el Decreto
780 de 2016 (pagina 13).

3. Eicontenido especifico del derecho al debido proceso y el derecho de contradiccion frente
a los conceptos técnicos (pagina 19).

4. La violacidn del principlo de la confianza legitima y la buena fe en relacidn con los actos

propios (pagina 19),

Caducidad de la facultad sancionatoria (pagina 61).

o

Antes de realizar una revision mas profunda de cada uno de los aspectos de resorte juridico se
debe tener en cuenta que la medida de revocatoria total de habilitacién no esta prevista dentro
del articulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993 como una medida especial o preventiva de la toma
de posesion. Por esta razén, no debe ser confundida la potestad para la imposicién de esta figura
con la adopcion dentro del marco especifico de salud de una medida de retiro de un acto del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para lo cual la Ley 100 reguld la asi llamada
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revocatoria de habilitacién, potestad que para el presente caso se esta ejerciendo. Aclarado este
aspecto, se procederd al andlisis de los argumentos juridicos esgrimidos por Emdisalud en su
defensa.

1. La aplicacién de las normas sobre doctrina oficial de la Superintendencia
Financiera como un punto de referencia de la Superintendencia y el marco
general de medidas especiales.

La vigilada dentro de sus explicaciones planted la posible contradiccidn entre la accién de la
Superintendencia manifestada a través de las distintas medidas especiales y su actuar posterior
mediante la iniciacidn de la presente actuacion. A lo que agrega la necesidad de sujetarse a la
doctrina oficial de la Superintendencia Financiera.

Frente al aspecto esgrimido por la vigilada debe aclararse, como previamente se hizo ya, que la
actuacion presente no es un desarrollo de las medidas especiales, ni constituye una aplicacién
de una medida innominada. Sucede, al contrario, que es una facultad auténoma de aquellas y su
ejercicio obedece al estudio objetivo y documentado de la situacién administrativa de la vigilada.
Es claro que las decisiones por las gue se impusieron las medidas especiales ya se encuentran
ejecutoriadas y esta no es una via adicional de impugnacién o contradiccion de lo ya decidido.
Por lo tanto, este argumento parte de una confusion entre las facultades que la superintendencia
tiene en las medidas que buscan prevenir la toma de posesion (consagradas en el Estatuto
Orgénico del Sistema Financiero) y la facultad interna de retiro o revocatoria de habilitacién que
es propia del Sistema General de Seguridad Social en Salud, siendo ambos érdenes aplicables
a las competencias de la Superintendencia? y teniendo juntas facultades un tenor distinto y unas
condiciones de ejercicio que no pueden ser homologadas.

< Enlo que se refiere a |a vigencia de la doctrina de la Superintendencia Financiera, debe aclararse
que la Superintendencia Nacional de Salud no se sujeta a lo que diga su homéloga en materia
financiera por cuanto desempefia sus competencias con total autonomia. Es més la Ley 100 de
1993 realizé una remisién al régimen juridico que le sirve de marco a la Superintendencia
Financiera y no a los actos que son adoptados con fundamento en este por esa Superintendencia.

La explicacién de la no sujecion a las decisiones de la Superintendencia Financiera (antes
Bancaria) encuentra sustento en dos referentes normativos. En primera medida, el articulo 233
paragrafo segundo de la Ley 100 de 1993 que consagro:

“ARTICULO 233, DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. La Superintendencia
Nacional de Salud es un organismo adscrito al Ministerio de Salud<1> con personeria juridica,
autonomfa administrativa y patrimonic independiente”.

(...) PARAGRAFO 20. <Ver Notas del Editor> El procedimiento administrativo de la Superintendencia
Nacional de Salud sera el mismo que se consagra por las disposiciones legales para la
Superintendencia Bancaria<3>. Los actos de caracter general que expida la Superintendencia
Nacional de Salud no produciran efectos legales mientras no se publiquen en el boletin del Ministerio
de Salud<1>, Capltulo, Superintendencia Nacional de Salud, el cual podra ser editado y distribuido
a través de esta. '

En segundec lugar, sobre la aplicacién condicional de las normas del Estatuto Organico del
Sistema Financiero al quehacer de la Superintendencia Nacional de Salud la Ley 17563 de 2015
establecio en su articulo 68 |a aplicacién de este Ordenamiento, en cuanto resultara pertinente:

ARTICULO 68. MEDIDAS ESPECIALES. Sin perjuicio de lo previsto en las demas normas que
regulen la toma de posesién y ante la ocurrencia de cualquiera de las causales previstas en el

2 RAFAEL D. GARCIA PEREZ, Estudio Introductorio PAOLO GROSSI, DE LA CODIFICACION A LA
GLOBALIZACION DEL DERECHO, Madrid, Thompson Reuters, 2010, p. 15.
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articulo 114 del Estatuto Organico de! Sistema Financiero, el Superintendente Naclonal de Saiud
podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la adopcion individual o conjunta de las medidas
de que trata el articulo 113 del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio
publico de salud y la adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Las medidas especiales que se ordenen se regiran por lo dispuesto en el Estatuto Organico del
Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes de ese estatuto, en lo que resulte
pertinente a las medidas especlales; el Decreto nimero 2555 de 2010; las disposiciones
aplicables del Sector Salud y las normas que los sustituyan, modifiquen .0 complementen. El
Gobierno Nacional reglamentara la forma de armonizar las medidas especiales o preventivas de la
toma de posesién para su adecuada implementacidn en el Sector Salud. [-..)

Con ello se pone en relieve que las remisiones al Estatuto Organico no son abiertas por parte de
las normas del Sector Salud y dependen, en lo fundamental, de las decisiones de los érganos del
mismo. Con esto resulta clara la inaplicabilidad de normas o conceptos que haya emitido la
Superintendencia Financiera para el caso de sus propias competencias.

2. Los posibles conflictos de aplicacién entre las normas de la Ley 100 de 1993 y el
Decreto 780 de 2016

Avanzando en su tesis inicial, para la vigilada la Superintendencia Nacional de Salud debi¢ aplicar
con preferencia la Ley 100 de 1993 (articulo 230) sobre su reglamento el Decreto 780 de 2016
en su articulo 2.5.5.1.8 por tratarse de dos normas que entran en contradiccidn o que generan
una eventual antinomia. En términos generales, la primera norma se encarga de la facultad
revocataria como consecuencia de la potestad administrativa sancionadora y la segunda como
una facultad auténoma.

Como se aclar¢ al inicio de este acapite, esa aparente contradiccion parte de la confusion
existente entre dos momentos de evolucién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
por ser producto de la facultad reglamentaria del Gobierno Nacional, esta Superintendencia
carece de un poder de veto o inaplicacién sobre estas normas. Y no debe olvidar tampoco que
las normas legales no pueden ser aplicadas sin la referencia previa a sus reglamentos de
aplicacion, los que constituyen un complemento indispensable.’

Puesto lo anterior en otras palabras, no estd entre las potestades de las autoridades
administrativas ejercer la excepcion de legalidad cuando consideren que una norma
reglamentaria va en posible contravia de una norma legal.,

Sobre esta proscripcion se pronuncié la Corte Constitucional en sentencia C-037 de 2000* al
estudiar la constitucionalidad de la excepcién de ilegalidad y en ella la Corte limito su aplicacién
a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo:

{...] Con todo, el orden jerarquico que emana de la Constitucion, a pesar de no impedir la penetracion
de los principios constitucionales en todas las dimensiones del quehacer judicial, da soporte a la
existencia de la excepcion de ilegalidad y a que su consagracion por el legislador resulte acorde con la

Carta.

Sin embargo, su aplicacion o invocacion no pueden ser generales, ni la obligatoriedad de los actos
administrativos normativos ha sido dejada por el constituyente al libre examen de las autoridades y los
particulares. Tal facultad de inaplicar actos administrativos contrarios a las normas superiores, se

reserva a la jurlsdiccién contencioso administrativa, [FUNDAMENTO JURIDICO 19].

3 REYMOND CARRE DE MALBERG, TEORI/A GENERAL DEL ESTADO, Segunda reimpresién, México D.F.,
2001, p. 200 y ss. (titulo original Contribution a la Theorie générale de L'Etat spécialment d'apress les donnés
par le Droit Constitucionel frangolse Socigte du Recueil Sirey, Paris, 1922),

“M.P, Vladimiro Naranjo Mesa.
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Aceptar como valida la hipétesis de inaplicacion conduciria a una trasgresién del principio de
legalidad. Y con ella, “La cohonestacion del programa normativo no puede convertirse en una
suerte de precipitada ponderacién general en la que se mezclen sin orden normas de diversa
eficacia, o el Derecho especial con el general. Ahi estd presente el peligro de sometimiento
selectivo al principio de legalidad."

3. El contenido especifico del derecho al debido proceso y el derecho de
contradiccion frente a los conceptos técnicos

En este aspecto se ha objetado por parte de la vigilada la no aplicacion del régimen probatorio a
la contradiccion del concepto téenico. Sobre ello, debe aclararse que los conceptos técnicos no
son trasladados a la vigilada por varias razones. Un aspecto inicial tiene que ver con la
especialidad de la actuacion, la que por su propio régimen no concede oportunidades probatorias
distintas de la posibilidad de acceder al expediente en los términos que expresamente prevé la
norma y de presentar los argumentos que considere en la oportunidad prevista en el articulo
2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 que regula por completo la actuacion en estos casos:

SARTICULO 2.5.5.1.8. DE LA REVOCATORIA, LA SUSPENSION DE LA AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO O LA REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La revocatoria y la suspension
de la autorizaciéon de funcionamiento o la 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 que se establezca alguna de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral
4 de la Ley 100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o
estatutarias vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho de
contradicelon el cual tendrd como minimo un perfodo para la defensa de cinco (5) dias habiles.

La existencia de estas causales podra establecerse, a partir de la informacién que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacidn 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 vigllada; a través de la informacion que se obtenga en ejercicio de
las actividades de inspeccion, vigilancia y control; o a partir de las visitas que realice el organismo
de control.

Como consecuencia de |a revocatoria de la autorizacién de funcionamiento o de la habilitacidn de
una Entidad Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado, la Superintendencia
Nacional de Salud podra efectuar la toma de posesién de bienes, haberes y negocios, adoptar
medidas cautelares o permitir que la entidad a la cual se le revocd proceda de acuerdo con sus
propios estatutos, previas instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud”.

Por lo tanto, no existen regulaciones paralelas o tramites con oportunidades probatorias distintas
de las ya previstas en esta norma.

Un segundo aspecto tiene que ver con el criterio material que versa sobre la naturaleza juridica
de los conceptos técnicos dentro de las manifestaciones juridicas de la Administracion Publica,
En el marco de estas se consideran como manifestaciones preparatorias de la voluntad
administrativa. Asf, "los actos juridicos de la Administracién, llamese concepto, informe o
dictamen, configuran una declaracién interna de juicio u opinion que forma parte del
procedimiento administrativo en marcha”. Aqui radica su especialidad por ser actos preparatorios
o de informacion para la Administracion Publica y soporte de sus actuaciones y no pueden
confundirse con las pruebas adicionales que se han de practicar por la Administracion Publica en
el marco de una actuacién administrativa.

S SCHMIDT ASSMAN, EBERHARD, LA TEORIA GENERAL DEL DERECHO ADMINISTRATIVO COMO
SISTEMA NORMATIVO, Madrid, Marcial Pons, 2008, p. 65.

6 JOSE ROBERTO DROMI, EL ACTC ADMINISTRATIVO, Madrid, Instituto de Estudios Locales, 1986, pp.
225-228,
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4. Confianza legitima

En cuanto a lo indicado por la vigilada respecto de |a presunta vulneracion del principio de buena
fe y confianza legitima de la administracién por desconocimiento de la teorfa del acto propio,
como quedo indicado, los mismos se derivan del principio de legalidad, en el sentido que la
administracion no puede desconocer la ley ni sus propios actos, en efecto la doctrina o teorla de
los actos propios y de la confianza legitima han sido acogidas por la jurisprudencia colombiana y
reiteradas en mdltiples ocasiones, es asl como en sentencia T-618 de 2000 de la Corte
Constitucional, en reiteracion de lo expuesto en sentencia T-295 de 1999 de la misma
corporacion, define el tema de la siguiente manera :

«{...) Un tema jurldico que tiene como sustento el principio de la buena fe es el del respeto al acto propio, en
virtud del cual, las actuaciones de los particulares y de las autoridades deberdn cefiirse a los postulados de la
buena fe (art, 83 C.N). Principio constitucional, que sanciona entonces, como inadmisible toda pretension licita,
pero objelivamente coniradictoria, con respecto al propio comportamiento efectuado por el sujeto.

{...) La mencionada sentencia dice que el respeto del acto propio requiere de tres condiclones para que pueda
ser aplicado. a. Una conducta juridicamente anterior, relevante y eficaz. b, El efercicio de una facultad o de un
derecho subjelivo por la misma persona o centros de interés que crea la situacién litigiosa, debido a la
contradiccion ~atentatorio de la buena fe- existente entre ambas conductas. c. La identidad del sujeto o centros
de interés que se vinculan en ambas conductas.

£n la doctrina y en la jurisprudencia colomblana no ha sido extrafio el tema del acto propio, es asi como la Corte
Constitucional en la T-475/92(8]- dijo:

“La doctrina, por su parte, ha elaborado diversos supuestos para determinar siluaciones contrarias a la buena fe.
Entre ellos cabe mencionar la negacién de los propios actos (venire contra factum proprium), las dilaciones
injustificadas, el abuso del poder y el exceso de requisitos formales, sin pretendler con esta enumeracion limitar
el principio a tales circunstancias.”

El 13 de agosto de 1992, el Consejo de Estado, Seccién Tercera,[9] reiterd la filosofla contractual que en casos
simifares habla expuesto tal Corporacién, en los siguientes términos;

“Cuando las partes se suscitan confianza con la firma de acuerdos, documentos, actas, deben hacer homenaje
a la misma. Ese es un MANDAMIENTO MORAL y un PRINCIPIO DEL DERECHO JUSTO. Por ello el profesor
KARL LORENZ, ensefia.

El ordenamiento juridico protege la confianza suscitada por el comportamiento de otro y no tiene més remedio
que protegeria, porque PODER CONFIAR, como hemos visto, es condicién fundamental para una paclfica vida
colectiva y una conducta de cooperacién entre los hombres y, por tanto, de la paz jurldica. Quien defrauda la
confianza que ha producido o aquella a la que ha dado ocasidn a otro, especialmente a la otra parte en un negocio
Jurldico, contraviene una exigencia que el Derecho - con independencia de cualquier mandamiento moral - tiene
que ponerse asl mismo porque la desaparicion de la confianza, pensada como un modo general de
comportamiento, tlone que impedir y privar de seguridad el tréfico interindividual. Aqui enira en Jjuego la idea de
una seguridad garantizada por el Derecho, que en el Derecho positivo se concreta de diferente manera...'
(Derecho justo. Editonial Clvitas, pég. 91).

‘La Corporacion encuentra que con inusitada frecuencia las partes vinculadas a través de la relacion negocial
resusiven sus problemas, en plena ejecucioén del contrato, y firman los acuerdos respectivos. Transitando por esa
via amplian los plazos, reciben parte de la obra, se hacen reconocimientos reciprocos, pero instantes después
vuelven sobre el pasado para destejer, como Penélope, lo que antes hablan lgjido, sembrando el camino de
dificultades desieales , que no son de recibo para el Derecho, como tampoco lo es la filosofla del
INSTANTANEISMO, que lleva a predicar que la persona no se obliga sino para el momento en que expresa su
declaracion de voluntad, pero que en el instante siguiente queda liberado de sus deberss, Quienes as! proceden
defan la desagradable impresion de que con su conducta sélo han buscado sorprender a la contraparte, sacando
ventajas de los acuerdos que luego buscan modificar o dejar sin plenos efectos. Olvidan quienes as! actiian que
cuando las personas SE VINGULAN generan la imposibilidad de ROMPER o DESTRUIR lo pactado, Solo el juez,
por razones de ley, puede desatar el vinculo contractual. (...)»

Las anteriores referencias acogidas por la jurisprudencia y la doctrina dan cuenta de la naturaleza
juridica del respeto y coherencia del acto propio y la confianza legitima, como una manitestacion
del principio de la buena fe, predicable de circunstancias muy particulares, una vez se retinan los
requisitos ya sefialados, asl como los que se derivan de la sentencia anteriormente citada,
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referidos a . (i) Una conducta juridicamente anterior, relevante y eficaz, (i) El ejercicio de una
facultad o de un derecho subjetivo por la misma persona o centros de interés que crea la situacién
litigiosa, debido a la contradiccion —atentatorio de la buena fe— existente entre ambas conductas
y (iii) La identidad del sujeto o centros de interés que se vinculan en ambas conductas.

Frente al caso concreto, no se retinen los requisitos que permitan aplicar la teorfa de los actos
propios y confianza legitima antes descritos, particularmente en lo referente a la existencia de
una medida de vigilancia especial y la Resolucion 005954 de 2019, ya que, este Ultimo es un acto
administrativo de tramite y el de la instancia de la medida especial es definitivo, es decir, el
contenido y las finalidades de las decisiones de los actos administrativos son distintos,

Las disposiciones mencionadas buscan entre otras (i) imponer una medida cautelar de vigilancia
especial con el cumplimiento de diversas actividades descritas en el acto administrativo y (ii) el
inicio de actuaciones administrativas de revocatoria total de autorizacién de funcionamiento. La
posibilidad de proceder a la revocatoria se mantiene para la Superintendencia, al margen del
seguimiento a los indicadores de operacion, ya que este despacho debe adoptar las medidas que
considere necesarias afin de garantizar la prestacion de los servicios de salud requeridos por la
poblacién usuaria en condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y
continuidad y en el momento en que tenga evidencia del deterioro de dicha garantia.

Adicionalmente, el acto administrativo que inicia la actuacién previa se realiza conforme las
facultades delegadas por el Superintendente Nacional de Salud al Superintendente Delegado
para la Supervisién Institucional, no obstante, la decision definitiva sigue en cabeza del
Superintendente Nacional de Salud.

Por estar vinculado {o dicho hasta aqui con e! principio de buena fe (del que la confianza legitima
es una manifestacién) se precisa que es de amplio conocimiento, y probado de tiempo atras, la
existencia de reiterados incumplimientos por parte de esa entidad a las normas y deberes que
como Entidad Promotora de Salud debe cumplir en el marco del aseguramiento, los cuales
quedaron debidamente consignados en la Resolucion 005954 de 2019. Mal harla el vigilado en
alegar que se ha defraudado su confianza cuando se le revoca la habilitacién o inicia una
actuacién con este fin, cuando sus incumplimientos han sido ya objeto de diferentes medidas. No
hay, por tanto, nada de sorpresivo, brusco o imprevisible en esta medida, maxime cuando se
perpetua el deterioro de la garantia de acceso a un servicio de salud de calidad.

6. Caducidad de la facultad sancionadora

Segun las explicaciones rendidas por la vigilada ha operado un fenémeno de la caducidad de la
facultad sancionadora. De entrada, frente a este argumento cabe esgrimir la especialidad de esta
actuacion que no tiene per se un contenido ablatorio o sancionatorio, lo que amerita dar aplicacion
al articulo 47 de la Ley 1437 de 2011 que establece:

“ARTICULO 47. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO. Los procedimientos
administrativos de cardcter sancionatorio no regulados por leyes especiales o por el Codigo
Disciplinario Unico se sujetaran a las disposiciones de esta Parte Primera del Cédigo. Los preceptos
de este Cadigo se aplicaran también en lo no previsto por dichas leyes.

Las actuaciones administrativas de naturaleza sancionatoria podrén iniciarse de oficio o por solicitud
de cualquier persona. Cuando como resultado de averiguaciones preliminares, la autoridad
establezca que existen méritos para adelantar un procedimiento sancionatorio, asi lo comunicara al
interesado. Concluidas las averiguaciones preliminares, si fuere del caso, formulara cargos mediante
acto administrativo en el que seflalara, con precision y claridad, los hechos que lo originan, las
personas naturales o jurldicas objeto de la investigacién, las disposiciones presuntamente
vulneradas y las sanclones o medidas que serfan procedentes Este acto administrativo debera ser
notificado personalments a los investigados. Contra esta decision no procede recurso.

Los investigados podran, dentro de los quince (16) dias siguientes a la notificacion de la formulacién
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de cargos, presentar los descargos y solicitar o aportar las pruebas que pretendan hacer valer. Seran
rechazadas de manera motivada, las inconducentes, las impertinentes y las superfluas y no se
atenderan las practicadas ilegaimente.

PARAGRAFO. las actuaciones administrativas contractuales sanclonatorias, incluyendo los
recursos, se regiran por lo dispuesto en las normas especiales sobre la materia”,

No debe aplicarse el procedimiento en atencién a la naturaleza y a la integracién normativa. En
el primer caso, como se ha venido reiterando, no es una norma de contenido sancionador y segun
sU naturaleza se aplica un régimen especial previsto en las normas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En segundo lugar, como bien lo establece el inciso primero del articulo
47 la aplicacion del Capltulo 1ll la aplicacion del capitulo a actuaciones sancionatorias se
condiciona a la falta o ausencia de procedimiento y, por tanto, no se integra a este tipo de
actuaciones por estar regulado ya.

Respecto de los argumentos de hecho y derecho (que se refieren a los hallazgos de cada una de
las causales) desarrollados por la vigilada en el escrito de respuesta, fa Superintendencia
Delegada para la Supervisién Institucional, dentro del analisis realizado en el concepto técnico
emitido mediante NURC.3-2019-14428 del 12 de agosto de 2019, evidencio;

“En cuanto a los “/l ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO CON RELACION A LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS APLICABLES POR LA SUPERINTENDENCIA" (P4gina 6- 22), sustento la vigilada
fos argumentos que se resumen a continuacion:

“l) La Superintendencia inaplicé los procedimientos legales en materia de revocatoria de la
habilitacién de una EPS-S” (Pagina 10-11)

“li) La Delegada para los Procesos Administrativos de la Supertintendencia es la competente para
adelantar el procedimlento administrativo sancionatorio en primera instancia cuando se trate de
Imponer la sancién de Revocatorla de Habilitacién de una EPS-S.” (Pagina 11-14)

“lii) De acuerdo a lo expresado en los puntos anteriores, la Delegada para la Supervisién
Institucional al expedir la Resolucion 005954/19 violé los sigulentes principios constitucionales”
(Pagina 14- 22). En este punto indica la vigilada que la Delegada para la Supervision Institucional al expedir
la Resolucién 005954 de 2019, viol6 los siguientes principios:

“a) PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DEL DEBIDO PROCESO"(...)

“b) PRINCIPIO DE LA RESERVA DE LEY” (..))

“c) PRINCIPIO DE LA DOBLE INSTANCIA" (...)

“d) DERECHO A LA DEFENSA" (...)

“g) F;RINCIP/O DE BUENA FE, DEL RESPECTO (sic) AL ACTO PROPIO Y DE LA CONFIANZA
LEGITIMA" (...)

Dentro del andlisis a las observaciones realizadas por la Entidad, se toman las siguisntes:
Respuesta de la Entidad (Pdgina 6- 7)

‘2.1. EMDISALUD ESS EPS-S se encusenira sometida a una de medida de vigilancia especial de acuerdo
con el artlculo 113 del EOSF, cuyo propdsito es evitar que la EPS Incurra en una causal de toma de (art/culo
114) y por ende, enervar las mismas en el término que seftale fa Superintendencia, y que para el caso
concreto se ha prorrogado hasta el 28 de octubre de 2019 (Ley 1753/15),

Asl las cosas, resulta contradictorio que la Superintendencia muy a pesar de mantener la medida de
vigilancia especlal para salvar a la entidad, decida traicionar sus actos propios ordenando iniciar un
procedimiento sancionatorio que conllevarla presuntaments, la revocatoria total de la Habilitacion de la
EPS, situacion que resulta irregular, pues la medida de vigilancia especial no ha culminado, se ha extendido
en el tiempo, lo que significa que debe respetarse tal proceso y cuiminarse de conformidad con las del
EOSF se aplica de forma prevalente sobre las demas normas.”

Analisis de la Delegada para la Supervisién Institucional
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Frente a la medida de vigilancia especial, se aclara que esta Superintendencia puede adoptar las
decisiones que corresponda en lo de su competencia para efectos de evitar la vulneracién al derecho
fundamental de los usuarios y el adecuado uso de los recursos, méxime cuando, no se estén
desconociendo derechos de la entidad vigilada y por el contrario, se obra en cumplimiento de los deberes
legales que como parte del conjunto de medidas y facultades otorgadas a esta autoridad administrativa,
razén que llevé al legislador a definir que éstas, en la érbita del control, no son excluyentes entre s,

En el caso concreto, el articulo 2.5,5.1.8 del Decreto 780 de 2016 se establece que. ‘la revocatoria y la
suspensidn de la autorizacion de funcionamiento o la revocatoria de habilitacién de una Entidad Promotora
de Salud o de una EPS del régimen subsidiado, cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza
Jurldica de la entidad, podrs adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier
momento que se establezca alguna de las causales a que refijeren los artfoulo 230 y 153 numeral 4 de
la Ley 100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias
vigentes (...)" (resaltado fuera de texto original)

Asl las cosas, una vez sea constatado uno o varios de los supuestos definidos, siguiendo el procedimiento
anteriormente citado, esta Superintendencia podré revocar o suspender la autorizacién de funcionamiento
0 la habilitacién a las entidades aseguradoras.

Por tal motivo, la norma citada no establecid limitaciones en el gjercicio de esta atribucién, ni sefialé su
improcedencia por el hecho de que el destinatario se halle sujeto a otras medidas de control,

Por tanto, el inicio de la actuacion administrativa corresponde al resultado de las acciones de Inspeccién y
Vigilancia propias de esta Superintendencia tales que le permitieron identificar los diferentes
incumplimientos a las normas que rigen la materia.

Respuesta de la Entidad (Pégina 8)

"Iguaimente permitirle a la enticdad afectada por la medida, ejecutar todas las acciones de mejora para que
el Plan de Reorganizacién Institucional se acople a las exigencias de la Superintendencia, pero en ningin
caso mantenerla bajo la medida preventiva y al mismo tiempo desaprobar el Plan presentado, como ocurrié
con la Resolucién No. 01922 de 27/11/18 y la que resuelve el recurso, situacion que deja evidenciada la
negligencia de la Superintendencia frente a sus obligaciones en el marco de las facuitades que e otorga Ia
medida preventiva de Vigilancia Especial en los términos del EOSF,

No resulta logico que la Superintendencia hubiere desestimado el Plan de Reorganizacion Institucional y
prorrogado la medida de vigilancia hasta cerca de un (1) afio mas por efecto de las prérrogas de Ja medida,
¥ lo que es méas grave, aventurase a sancionar administrativamente a la entidad con la revocatoria de su
habilitacidn, a través de un proceso previo sin respetar el plazo de la medida preventiva y con flagrante
violacién del debido proceso.

No se conoce a la fecha, una sola accién de la entidad de control de cardcter preventivo que permita a
EMDISALUD ESS EPS-S corregir y enervar las causales de toma de posesién, por el contrario, inicia
proceso administrativo sancionatorio en contra y con violacién de las normas legales y desaprueba el Plan
de Reorganizacién Institucional.”

Andlisis por parte de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional

Al respecto, se precisa que esta Superintendencia, en el marco de la funciones y competencias asignadas
es velar por el estricto cumplimiento de las normas aplicables, en este caso, a los requisitos que deben
cumplir las Entidades Promotoras de Salud que prevean adoptar un Plan de Reorganizacion institucional,
de manera que tales requisitos son las bases sobre las cuales se realizé el anélisis de la propuesta
presentada, la cual no fue aprobada, y en ningun momento a la "negligencia” a la que alude esa EPS, en
tanto que la aplicacién de las medidas de control que adopte esta Superintendencia, no son sélo aquellas
de las de venidas del EOSF.

Aunque el vigilado se encuentre incurso en una medida de vigilancia especial, la Superintendencia Nacional
de Salud, tiene la facultad de adoptar otro tipo de medidas de control a fin de garantizar los derechos de
los afiliados relacionados con el acceso a los servicios de salud en oportunidad, calidad, accesibilidad,
seguridad, pertinencia y continuidad, y salvaguardar los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

'\
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Igualmente, y para efectos de precisarie a la vigilada las inconsistencias incurridas en la presentacién del
Plan de Reorganizacién Institucional, esta Superintendencia, a través de los anélisis realizados a lo
presentado por esa entidad, la Delegada para la Supervision de Riesgos, se pronuncié;

“Plan de Reorganizacién Institucional

Frente al plan de reorganizacion institucional que adelanta la EPS y sobre la cual hace referencia en su
respuesta a la Resolucién 5954 de 2019, se precisa:

Mediante Resolucion N° 010922 del 27 de noviembre de 2018 esta Superintendencia negé la solicitud de
aprobacién del Plan de Reorganizacion presentado por la Empresa Mutual para el Desarrolio de la Salud
"EMDISALUD E.8.S. EPS-S" por las razones expuestas en dicho acto administrativo,

Por su parte, EMDISALUD E.S.S. EPS-S mediante NURC 1-2019-208807 del 17 de abril de 2019 radicado
ante la Superintendencia Nacional de Salud, remitié documento donde se permite “notificar los avances
presentados en la reestructuracién empresarial de EMDISALUD ESS EPS-8’, e igualmente sefiala que
“(...) s acogeré a un plan de ajuste basado en la aplicacién del Decreto 718 de 2017 (...). Por lo tanto, se
hace necesario insistir ante su despacho por e/ ofergamiento del tiempo necesario para implementar el plan
de trabajo requerido para la implementacion del Decreto 718 y por ende la capitalizacién de la entidad.”

Conforme a lo anterior, se precisa que dicho documento no cumple con los requisitos especificos solicitados
en el Capltulo Quinto relacionados con Escisién, Fusién y Creacién de nuevas entidades de la Circular
000005 de 2017 y, por consiguients, no se configura como una solicitud de Plan de Reorganizacion
Institucional.

Igualmente, mediante NURC 1-2018-007773 del 19 de enero de 2018 y con el fin de cubrir el defecto de
Patrimonio Adecuado e inversién de las reservas técnicas registrado al cierre de la vigencia 2017, la entidad
informé lo siguiente:

‘(...) Desde la vigencia 2017 la entidad viene adelantando el Plan de Reorganizacion Institucional donde se
evalia el nuevo modelo de contratacion, el céleulo ¥ cubnimiento de las reservas técnicas, las necesidades de
capitalizacion, con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos enmarcados en el decreto 780 de 2016 y sus
modificaciones.

Paralelo a esto viene adelantando los acercamientos con prestadores para lograr capitalizar a través de las
deudas que se tienen con ellos, de igual manera estamos negociando con inversionistas privados con una futura
participacion en el capital de la nueva entidad resultante de la escisién propuesta, en este sentido la entidad
presentard nuevamente el Plan de Reorganizacién Institucional con las observaciones indicadas por la
Superintandencia Naclonal de Salud, con el fin de dar cumplimiento en lo enmarcado en las Circulares Extemas
5y 6yeldecreto 718 de 2017.”

En dicho contexto, se tiene que la entidad ha tenido, y desde la misma expedicién del Decreto 2702 de
2014, el tismpo para adelantar las acclones necesarias para el cumplimiento de las condiciones financieras,
sin embargo, ante los reiterados incumplimisntos Jjunto con otros tipo de omisiones de sus obligaciones,
esta Superintendencia ha adoptado una serie de medidas, que para superarlas la EPS a la fecha no ha
presentado, como una de las alternativas, un Plan de Reorganizacién Institucional que cumpla con los
requisitos previstos en las normas.

En Igual sentido se enmarca el contenido de la pagina 50 del NURC 1-2019-386422, la EPS presenta los
Supuestos y proyecciones financieras preliminares, en el marco del Plan de Reorganizacién que se
encuentra adelantando. Al respecto, se precisa que para esta Superintendencia dicha informacién. no
constituye una solicitud que cumpla con todos los requisitos exigidos para la autorizacién de la
Reorganizacion Institucional de la EPS,

- Finalmente, es de seflalar que esta Superintendencia en busqueda de proteger los derechos de los
usuarios y los recursos del Sistema General de Seguridad en Salud, toma decisiones basdndose en hechos
ciertos y en los resultados en salud, financieros, administrativos, operativos, entre ofros, de sus vigilados.”
Respuesta de la Entidad (Pégina 8)

‘La Medida de Vigilancia Especial exige que la entidad de Control actue IN SITO en la entidad vigilada, no
obstante, no existe una sola actuacion de funcionario publico alguno desplegada in sito, que direccione las
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actividades de salvamento de EMDISALUD ESS EPS-S, pues tampoco existe Plan alguno de la
Superintendencia sobre la manera en que se instruiria a la EPS-S para enervar las causales de toma de
posesién. Lo tnico que se ordend fue la remocion del revisor fiscal y el nombramiento de un contralor que
en ningun caso actua como entidad de control, pues es una persona jurldica de derecho privado que no
cumple en ningdn caso funciones pablicas ni siquiera de mansra transitorias. Estos hechos brillan por su
ausencia en el expediente de actuacion previa que nos atafie en esta oportunidad y menos aun durante el
tiempo en que se ha mantenido la medida cautelar. Es decir, que no se ha cumplido el objeto de la Medida
Preventiva,

La Superintendencia no debe olvidar que la medida preventiva evita la ocurrencia de una causal de toma
de posesién, ésta Gltima con el carécler de sancién administrativa,”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especlales:

“La Superintendencia Nacional de Salud es una entidad publica, que tiene como funcion la vigilancia,
inspeccién y control de los derechos de los usuarios y propender por el equilibrio financiero del sector salud,
asl mismo, tiene facultades para adoptar medidas especiales o preventivas a entidades vigiladas
contenidas en los articulos 113, 115, 116 y 117 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, tales como,
vigilancia especial, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de
2007, modificado por el articuio 124 de la Ley 1438 de 2011 y artlculo 68 de la Ley 1753 de 2015.

El procedimiento y las reglas por las cuales se rige la Superintendencia en relacién a las medidas
especiales, por remision expresa del artfculo 233 de la Ley 100 de 1993, articulo 68 de la Ley 715 de 2001,
el artfculo 68 de la Ley 1753 de 2015 y el artlculo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016, corresponde al mismo
procedimiento de la Superintendencia Financiera de Colombia, es decir, el contenido en el Estatuto
Orgénico del Sistema Financiero - Decreto Ley 663 de 1993, reglamentado por el Decreto 2555 de 2010,
y demds disposiciones que las complementan, adicionen o modifiquen.

En relacién con la medida de vigilancia especial, el articulo 113 del Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero - Decreto Ley 663 de 1993, la define:

"Vigilancia especial. La vigilancia especial es una medida cautelar para evitar que las entidades sometidas
al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria incurran en causal de toma de posesién de sus
bienes, haberes y negocios, o para subsanarla. En el evento en que se establezca dicha medida,
corresponderd a la Superintendencia Bancaria determinar los requisitos que tales entidades deben
observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el término més breve posible, la situacién que
le ha dado origen.”

Siendo as!, en cumplimiento de la medida preventiva de vigilancia especial, por corresponder a una medida
previa a la toma de posesién de bienes, haberes y negocios, la entidad continda desarrollando su objeto
social y desarrollando las actividades propuestas en el plan de accién de la medida que le permita enervar
las situaciones ¢ hallazgos que la originaron.

Adicionalments, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero - Decreto Ley 663 de 1993, en relacién con
las medidas preventivas, como es el caso de la vigilancia especial, no exige que la entidad de control actie
in sito en la entidad vigilada y contrario a lo manifestado por Emdisalud EPS si existe un plan de accién
propuesto por la entidad en el cual se exponen los indicadores de tipo administrativo, financiero, técnico
clentifico y jurfdico que son medidos y evaluados por esta entidad de control y dan cuenta de las gestiones
adelantadas por la EPS para alcanzar la meta propuesta y de esta forma enervar las causales que dieron
origen a la medida de vigilancia especial.

La Superintendencia Nacional de Salud brinda a los sujetos vigilados acompafiamiento en el reporte de la
informacién que mide la gestién de las entidades, prueba de ello, se han adelantado varias reuniones de
concertacion y seguimiento a los indicadores a fin de aclarar dudas, brindar asesoria y unificar de criterios.

De igual forma, esta superintendencia realiza periédicamente un seguimiento a la ejecucion de los planes
de accién adelantados por las enfidades en medida de vigilancia especial. Como consecuencia del
seguimiento se obtienen insumos técnicos, financieros, jurfdicos y administrativos que son fundamento
para adoptar decisiones tendientes a la proteccion del derecho a la salud de sus afiliados y la minimizacion
de los riesgos para el sistema.

Por lo anterior, se aclara que en ejercicio de las funciones de inspeccién vigilancia y control la
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Superintendencia Nacional de Salud puede realizar diversas acciones o actividades que no
necesariaments deben ser en el domicilio de la entidad vigilada.”

Respuesta de la Entidad (P4gina 8 y 9)
“Funciones de la Contraloria del Proceso:

Ahora bien, con relacién a las funciones y actividades desplegadas la Contralorla del proceso
(CONSULTING S.A.S). con funciones entre otras muchas, de revisorla fiscal, puede seflalarse que no se
han cumplido en el marco de las reglas legales que el EOSF al que se acude por remision expresa de las
normas del SGSSS. por las siguientes razones:

No existe evidencia en la entidad de control y en la EPS-S EMDISALUD que el Contralor del Proceso de
Vigilancia Especial hubiere emitido durante su ejercicio los informes y dictamenes a que alude el Codigo
de Comercio, la Ley 43 de 1990, el Decreto 2649 de 1993, las normas NIIF y demds nomas que los
modifiquen, adicionen o complementen, relacionados, con la presentacion de estados financieros bésicos,
tanto de fin de efercicio como de periodos intermedios y de estados financieros consolidados, para sus
diferentes propésitos, asf como los relacionados con el cumplimiento de las obligaciones legales que rigen
ol SGSSS de la entidad sometida a Medida de Vigilancia Especial, asf como de las instruccionses de la
entidad de control.”

Analisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales.

‘Respecto a la designacion del Contralor para la medida preventiva de vigilancia especial adoptada a
Emdisalud EPS, es preciso sefialar que de conformidad con lo dispuesto en el Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero y la Ley 1797 de 20186, la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra plenamente
facultada para designar un Contralor en la EPS bajo medida preventiva de vigilancia especial.,

Siendo asl, la norma dispone que el Contralor ejerce funciones propias de un Revisor Fiscal y le
corresponde salvaguardar la medida de vigilancia especial realizando el seguimiento y monitoreo al
desarrollo y ejecucién de las actividades implementadas por la EPS para enervar los hallazgos que dieron
origen a la medida y a sus prérrogas, por lo que valida y aprueba en el "Sistema de Gestién y Control de
Medidas Especiales-FENIX" el resultado de los indicadores para los componentes administrativo,
financiero, técnico-cientlfico, emitiendo las certificaciones de los indicadores que se requieran,

Para el caso de los indicadores del componente juridico, el Contralor radica una certificacién donde valida
el resultado de dichos indicadores para medir la cantidad de acciones de tutela e incidsnles de desacalo,
la cuantla de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud embargados a la entidad vigilada
y la cuantia de los procesos jurldicos notificados y fallados en contra de la EPS.

De igual forma, el Contralor reporta a esta superintendsncia un informe mensual en el cual incluye el avance
¥ la evaluacion de la situacion administrativa, financiera, juridica, laboral y técnico cientifica de a entidad
vigilada, informe al cual se le realiza el correspondiente seguimiento y evaluacién.

La vinculacién del Contralor es como auxiliar de la justicia, por tanto, para ningiin efecto puede reputarse
trabajador o empleado de la entidad vigilada o de Ia superintendencia que lo designa. Al tener esta
condicién, son responsables de la informacién que como revisores fiscales avalan en la entidad vigilada y
de la informacion que en ejercicio de sus funciones reportan a esta superintendencia. Asl las cosas, son
responsables por los dafios y perjuicios que ocasionen por su accién u omisién, de manera directa o
indirecta.

En cumplimiento de la medida preventiva de vigilancia especial, por corresponder a una medida previa a
la toma de posesién de blenes, haberes y negocios, la entidad continia desarrollando su objeto social y
desarrollando las actividades propuestas en el plan de accién que le permitan enervar las situaciones o
hallazgos que originaron la misma.

Al afirmar Emdisalud que la medida preventiva evita la ocurrencia de una causal de toma de posesioén, es
hecesario precisar al respecto que esta superintendencia le ha ordenado a Emdisalud EPS en actos
administrativos de prérroga de la medida Emdisalud el cumplimiento de los requisitos que debe observar
para su funcionamiento y que buscan enervar los hallazgos o causales que le han dado origen y prorroga
a la medida”
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Respuesta de la Entidad (P4gina 10)

‘2.2 Muy a pesar de que EMDISALUD ESS EPS-S se encuentra sometida a la medida de vigilancia
especial desde 2013 y que en los dos (2) tiitimos afios se ha prorrogado la medida preventiva con fines de
salvamento (Resoluciones 4078 de 27/03/18, 10009 de 28/09/18 y 4704 de 26/04/19), no existe razén
plausible razonable para que la Superintendencia hubiera limitado a treinta (30) dias y tres (3) meses, en
cada caso, los plazos para que la entidad realizara una serie de actividades que deben ejecutarse producto
del Plan de Reorganizacién Institucional y que no fue aprobado de acuerdo a la Resolucién 010092 de 02
de octubre de 2018 y su confirmatoria, y, que ademds, aunado a éste hecho, no hubiere dado Ja asistencia
técnica necesaria para aprobar el plan de reorganizacion, situaciones que han impedido de forma grave
que la medida de vigilancia cumpla su objetivo de salvamento como lo prevé EOSF.

Nuevamente la entidad de control traiciona los principios de debido proceso, respeto de acto propio, de
buena fe y de confianza legitima de carécter constitucional que rigen las actuaciones administrativas.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional,

Lo primero es precisar que mediante Resolucién 010092 de 2 de octubre de 2018, no se negé la solicitud
de Plan de Reorganizacion Institucional, tal como lo afirma Ja EPS-S, toda vez qus, la solicitud presentada
por la EPS-S fue resuelta mediante Resolucién 010922 de 27 de noviembre de 2018, en la cual no se
establecieron plazos como producto de la negacién del mencionado plan.

Cabe resaltar que la Resolucién 010092 de 2 de octubre de 2018, a la cual se hace referencia en el escrito
de defensa y contradiccion, se establecieron plazos y condiciones para realizar la actualizacion de la
autorizacién de funcionamiento en virtud del artlculo 2.6.2.3.2.7 del Decreto 780 de 2016 modificado por e/
Decreto 682 de 2018, el cual no tiene relacién con el Plan de Reorganizacion Institucional si no que como
lo establece el parédgrafo Unico del mencionado articulo, la expedicién del referido acto administrativo es
consecuencia de que la EPS-S se encontraba bajo medida de vigilancia especial. No obstants, es menester
precisar que la negacién de la solicitud de aprobacién del Plan de Reorganizacién Institucional presentado
por EMDISALUD E.S.8. E.P.S se realizé a lravés de ja Resolucién 010922 del 27 de noviembre de 2018,
entre otros por incumplimiento de los requisitos establecidos en la Circular Externa 005 de 2017,

Por otra parte, el inicio del trémite de revocatoria total de la autorizacién obedece a los incumplimientos de
que trata el artlculo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 682 de 2018, por el cual se sustituye el Capltulo 3 del Titulo 2
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, presentados por EMDISALUD E.S.S E.P.S, descritos en
la Resolucién 006954 de 12 de junio de 2019, a través de la cual el Superintendente Delegado para la
Supervision Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud, ordend el inicio de una actuacién
administrativa de revocacién total de autorizacion de funcionamiento, concediéndole un término de cinco
(5) dlas hébiles, a partir de su notificacién para que ejerza su derecho de contradiccién y defensa sobre los
incumplimientos descritos

De otro lado, se ratifica lo eshozado por la Delegada para la Supervision de Riesgos en cuanio al anélisis
relacionado con el Plan de Reorganizacién Institucional,

Respuesta de la Entidad (Pégina 10)

“2.3. Muy a pesar de que EMDISALUD ESS EPS-S se encuentra sometida a la medida de vigilancia
especial desde 2013 cuyo plazo de vigencia se encuentra vigente, la Superintendencia inicié proceso previo
para la revocatoria de la habilitacién para operar el régimen subsidiado por parte de la entidad, inaplicando
normas de competencia y de procedimiento reglado en esta materia como se pasa a describir.”

Anélisis de la Superintendencila Delegada para las Medidas Especiales.

“Al respecto, se indica que no existe impedimento legal para que la Superintendencia Nacional de Salud
ordene la revocatoria de habilitacién a Emdisalud EPS, a pesar de encontrarse en medida preventiva de
vigilancia especial, toda vez que esta entidad no pierde competencia para seguir ejerciendo sus funciones
de inspeccion y vigilancia, que pueden terminar en la revocaloria total o parcial de habilitacién.

Asl las cosas, las causales para el ejercicio de la facultad de revocatoria total o parcial de habilitacién se
encuentran establecidas en el Decreto 780 de 2016 que desarrolla y actualiza lo establecido en los articulos
230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993, mediante una regulacién similar de ambas formas de
revocacion.
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Con fundamento en esta referencia normativa, es que la Superintendencia Nacional de Salud desarrolla el
procedimiento, contenido en el artlculo 2.6.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 que establece la obligacion de
traslado previo por minimo & dfas al vigilado, previo a la toma de decisién, asl:

“Artlculo 2.5.6.1.8. De la revocatoria, la suspension de la autorizacién de funcionamiento o la revocatoria de Ja
habilltacién. La revocatoria y la suspensién de la autorizacidn de funcionamiento o la revocatoria de habilitacién
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 sl Supsiintendente Nacional de Salud, en
cualquier momento que se establezca alguna de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral
4 de la Ley 100 de 1993 o las que se deferminen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias
vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho de contradiccién el cual tendré como
minimo un perfodo para la defensa de cinco (5) dlas héblles.

La existencia de estas causales podré establecerse, a partir de la informacion que reposa en la Supenintendencia
Nacional de Salud con ocasién de la informacién que las enlidades deban enviar en cumplimiento de regulaciones
de carécler general o en virtud de informacion que se les solicite de manera particular a la entidad vigilada, a
través de la informacion 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 consecuencla de la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento o de la habilitacién de una Entidad
Promotora de Salud o Entidad EPS del régimen subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud podré efectuar
la toma de posesion de blenes, haberes y negocios, adoptar medidas cautelares o permilir que la entidad a la
cual se le revoco proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas Instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud.”

Ahora bien, es importante establecer que el procedimiento no es el inicio de una actuacién construida sobre
la base de elementos nuevos. En efecto, puéde partir de informacién ya obrante en la Superintendencia
recaudada en ejercicio de las atribuciones ordinarias de inspeccion vigilancia y control; o, en su caso, en
virtud de las obligaciones de reporte de sus vigilados o el requerimiento de informacion por parte de la
superintendencia; quedando la regulacion de las consecuencias de la imposicién de la medida, confiadas
a lo establecido en el inciso final (tercero).

Por su parte, la decisién adoptada por la Superintendencia Nacional de Salud, previo procedimiento
administrativo, citado en la norma antes sefialada, sustentada en conceptos técnicos en los que se tuvieron
en cuenta fuentes comunes de informacion, sin embargo, los andlisis realizados por esta Superintendencia
a través de cada Superintendencia Delegada contienen los resultados mediante los cuales se svidencian
los diferentes incumplimientos que esa EPS ha venido registrando, de manera que son la base para la
adopcion de la medida relacionada con ia revocatoria total, los cuales se enmarcan en las causales a), b),
&), d), 9) y k) de que trata el articulo 2.5.2,3.5.3 del Decreto 780 de 2016 sustituido por el Decreto 682 de
2018.”

Respuesta de la Entidad. (Péagina 10-11)

“) La Superintendencia inaplicé los procedimientos legales en materla de Revocatoria de la
Habilitacion de una EPS-S.”

EMDISALUD EPS-S ESS indica entre otros, que la Superintendencia Nacional de Salud inaplicé las reglas
legales que rigen la revocatoria de la habilitacién de una EPS invocando la aplicacién del principio de la
Reserva Legal y trae a colacion el articulo 128 de Ley 1438 de 2011 y el pardgrafo 6 del artlculo 2 de la
Ley 1949 de 2019 con respecto al procedimianto administrativo sancionatorio, asl como las Resoluciones
1650 y 2105 de 2014.

Alude la EPS que la aplicacién del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 fija una procedimiento
restrictivo a una respuesta de explicaciones y la imposicion de la sancién en tnica instancia por parte del
Superintendente ‘(...) o que de suyo es una DEROGATORIA DE LA LEY 1438 /11 ydelaLEY 1949/19
(...) lo cual es un error evidente y grave que implica que la entidad de control ha traicionado Jos principios
constitucionales del debido proceso, respecto al acto propio, de buena fe, de confianza legftima y doble
instancia que rigen las actuaciones administrativas y particularmente las de la Superintendencia Nacional
de Salud.”

Respuesta de la Entidad, (Pégina 11-14)

“ii) La Delegada para los Procesos Administrativos de la Superintendencia, es la competente para
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adelantar el procedimiento administrativo sanclonatorio en primera instancia cuando se trate de
imponer la sancién del Revocatoria de la Habllitacion de una EPS-S."

En este punto EMDISALUD EPS-S ESS describe algunas de las competencias y funciones de las
Delegadas de la Superintendencia Nacional de Salud, como es el caso de la Delegada de Procesos
Administrativos, Delegada para la Supervision Institucional, Delegada de Medidas Especiales, Delegada
para la Supervisién de Riesgos y las funciones del Despacho del Superintendente Nacional de Salud
descritos en el Decrato 2462 de 2013, concluyendo entre otros, que (i) el procedimiento administrativo
sancionatorio de la Superintendencia se fijé a través de la Ley 1438/2011 (articulo 128) y Ia Ley 1949/2019
(art. 2 parégrafo 6) en cumplimiento del principio de reserva legal, (i) el articulo 2.5.5.5.1.8 del Decreto 780
de 2016, no fija procedimiento sancionatorio alguno, (iii) la Superintendencia Delegada para los Procesos
Administrativos es la nica competente para adelantar el proceso administrativo sancionatorio en primera
instancia, como es la revocatoria de la habilitacion, (iv) Las Delegadas de Supervisién de Riesgos,
Institucional y Medidas Especiales ejercen funciones y compelencias de inspeccion y vigilancia, cuyos
resultados deben ser trasladados a la Delegada de Procesos Administrativos.

Indica ademds la vigilada que, la Resolucién 5954 de 2019 se expidid sin competencia legal y con
desatencién del procedimiento legal de cardcter administrativo sancionatorio por tanto debe revocarse,
teniendo en cuenta que viold los principios constitucionales del debido proceso, reserva de ley, doble
instancia, derecho de defensa, buena fe y confianza legltima.

Anélisis de la Superintendencla Delegada para la Supervisién Institucional (Paginas 10-14)

Fara abordar lo observado por la vigilada, es necesario hacer relacion a los puntos anteriormente descritos,
toda vez que los mismos se relacionan con la competencia de la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional y la Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos.

De conformidad con el Decrefo 2462 de 2013 "Por medio del cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud”, el numeral 15 del articulo 7, raspecto de las funciones del Despacho
del Superintendente Nacional de Salud, establece;

"Articulo 7. Funciones del Despacho del Superintendente Nacional de Salud. Son funciones del Despacho
del Superintendente Nacional de Salud, las siguientes:

{2

"15. Garantizar la idoneldad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre otras, de la
autorizacién o revocatoria para el funcionamiento y habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad con lo establecido en la normativa vigents,
cualquiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de medicina prepagada o ambulancia pre-pagada.”

En ese orden, se reitera lo indicado respecto de la competencia delegada por el Superintendente Nacional
de Salud en el Despacho del Superintendente Delegado para la Supervision Institucional a través de la
Resolucién 000068 de 2019, para adelantar la fase inicial o actuacién previa de la funcién establecida en
el inciso primero del artlculo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, para adoptar la revocatoria, la suspension
del certificado de funcionamiento y la revocatoria de la habilitacién, en cualquier momento que se
establezca alguna de las causales a que se refiere el artfculo 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993
o las que determinen las disposiciones legales, reglamentarias o astatutarias vigentes. No obstante, lo
establecido en el pardgrafo del artlculo 1 de la Resolucién 000058 de 2019, respecto de la competencia
para decidir la revocatoria de habilitacion o de autorizacién de funcionamiento seguirfa estando en cabeza
del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

Por otra parte, el proceso sancionatorio referido por la EPS-S, se rige por un procedimiento administrativo
sancionatorio regulado por una ley especial, el cual esté contemplado en el parégrafo 6 del articulo 2 de la
Ley 1949 de 2019, remitiendo su aplicacién al artfculo 128 de la Ley 1438 de 2011 en desarrollo de una
sancién proferida por la Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos as/:

“ARTICULO 128. PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO. La Superintendencia Nacional de Salud aplicard las
multas o la revocatoria de la licencia de funclonamiento realizando un proceso administrativo sancionatorio
consistente en la solicitud de explicaciones en un plazo de cinco (8) dias hdbiles después de recibida la
informacidn, la préctica de las pruebas a que hublere lugar en un plazo méximo de quince (15) dfas calendario,
vencido el término probatorio las partes podrén presentar alegatos de conclusién dentro de los cinco (5) dfas
hébiles sigulentes. La Superintendencia dispondré de un término de diez (10) dfas calendario después del
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vencimiento del término para presentar alegatos de conclusién pare imponer la sencién u ordenar el archivo de
las actuaciones. Si no hublere lugar a decretar pruebas, se obviard el término correspondiente. La sancién serd
susceptible de los recursos contenidos en el Cédigo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFOQ. Con sujecion a lo anterior ¥ teniendo en cuenta en lo que no se oponga, lo previsto en el Cédigo
Contencioso Administrativo, la Superintendencia Nacional de Salid, mediante acto administrativo, desarroliard el
procedimiento administrativo sancionatorio, respetando los derechos al debido proceso, defensa, contradiccién y
doble instancia.”

En consecuencia, nos encontramos en dos escenarios diferentes, el primero corresponde a una actuacién
administrativa desplegada por la Delegada para la Supervisién Institucional en cumplimiento de las
acciones de Inspeccién y Vigilancia efectuadas a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S "EMDISALUD E.S.S EPS-S”, que derivé en el inicio. de una revocatoria
total de autorizacién de funcionamiento; y el segundo, se relaciona con un proceso administrativo
sancionatorio previsto en una ley especial, producto de una investigacion administrativa llevada a cabo por
la Delegada de Procesos Administrativos.

Asl entonces, frente a los argumentos de la vigilada al indicar que la Resolucion 5954 de 2019 se expidié
sin competencia legal y con desatencion del procedimiento legal de carédcter administrativo sancionatorio,
indicando ademds que viol6 los principios constitucionales del debido proceso, reserva de ley, doble
Instancia, derecho de defensa, buena fe y confianza legitima, no son de recibo en Ja presente instancia,
dado que se frata de una actuacién previa, frents a la cual como se acredita a través de la respuesta
oforgada por la vigilada, se garantiza el derecho de contradiccién al permitir al vigilado presentar
observaciones como en efecto lo realiz6 mediante NURC. 1-2019-386422 de 4 de Jjulio de 2019,

En cuanto a los principlos de buena fe y confianza legitima, estos son entendidos como una exigencia de
honestidad, confianza y rectitud a la cual se someten las actuaciones de las autoridades publicas y
particulares que constituye soporte al sistema juridico, en el caso particular objeto de observacién por parte
de la vigilada, no se encuentra alteracién de las reglas que regulan el procedimiento aplicable que lesione
0 vulnere derechos o principios constitucionales como lo pretende hacer ver el vigilado.

Respuesta de la Entidad. (Pdgina 14-22)

“Iii) De acuerdo a lo expresado en puntos anteriores, la Delegada para la Supervision Institucional
al expedir la Resolucién 005954/2019, violé los siguientes principios constitucionales:

a) EL PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DEL DEBIDO PROCESO:

(...) En el caso que nos ocupa, este debido proceso implica el cumplimiento estricto de un conjunto de
etapas, iniciando por la formulacién de cargos, luego debe surtirse la etapa probaloria, sigue la etapa de
alegatos de conclusion para finalmente culminar con la decisién administrativa final y los recursos de la via
gubernativa. Este proceso lo seffala el articulo 128 de la Ley 1438 de 2011 y es el proceso que siempre se
ha aplicado en las investigaciones administrativas contra las entidades vigiladas desde que la
Superintendencia Nacional inicié su labor como supremo organismo de inspeccion, vigilancia y control (...)",
asl mismo, refiere que de este principio se deriva la prohibicién de imponer sanciones de plano, en donde
no esté permitido imponer sanciones a un vigilado sin antes haber formulado cargos concretos y ser ofdo
frente a estos cargos. (...})"

Andlisis Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional

Lo primero, es advertir que el debido proceso es un derecho constitucional fundamental, consagrado
expresamente en el artfculo 29 de la Constitucion Polltica, aplicable a toda clase de actuaciones Judiciales
y administrativas, y consistente en una serie de garantfas minimas entre las que se encuentra sl ajuste a
las normas preexistentes al acto que se imputa; la competencia de la autoridad judicial o administrativa que
orignta el proceso, en observancia de las formas propias de cada proceso segun sus caracterfsticas,

En consonancia con la disposicion constitucional precitada, la Superintendencia Delegada para la
Supervisién Institucional, conforme la delegacion de la competencia otorgada por el Despacho del
Superintendente Nacional de Salud mediante Resolucién 000058 del 09 de enero de 2019, para adelantar
la fase inicial o actuacién previa de la funcion establecida en el inciso primero del artlculo 2.6.5.1.8 del
Decreto 780 de 2016, para adoptar la revocatoria, la suspensién del certificado de funcionamiento y la
revocatoria de la habilitacién, en cualquier momento que se establezca alguna de las causales a que se
refiere el articulo 230y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las que determinen las disposiciones legales,
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reglamentarias o estatutarias vigentes.

No obstante, en el parégrafo del artfculo 1 de la Resolucién 000058 de 2019 se advierte que la competencia
para decidir con cardcter definitivo la revocatoria de habilitacién o de autorizacién de funcionamiento a que
hacen referencia los artfculos 2.6.5.1.8, 2.5.2.3.5.1. y 2.5.2.3.5.3 seguiria estando en cabeza del Despacho
del Superintendente Nacional de Salud.

Respuesta de la Entidad (Pagina 15)
“b) PRINCIPIO DE LA RESERVA DE LEY

{...) Conforme a los principios de la reserva de Ley y del de tipicidad, toda infraccién administrativa y su
correspondiente sancién debe estar sefialada en norma de rango de ley, con su correspondiente sancién.
En el caso que nos ocupa, las infracciones contra el Sistema General de Seguridad en Salud, se encuentran
seflaladas en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 y en la Ley 1949 de 2019, son taxativas y el derecho
administrativo sancionador correccional no permite aplicar la analogla y en el articulo 230 de la Ley 100 de
1993. Ultimamente adicionadas por la Ley 1949 de 2019.

El principio de tipicidad exige que la conducta que configura la infraccion debe poderse subsumir en la que
consagra la norma de rango de LEY, pero para ello dicha conducta debe estar debidamente demostrada
con pruebas legalmente allegadas al proceso (...)"

“e) PRINCIPIO DE LA DOBLE INSTANCIA”

(...) Ahora bien, en nuestro caso, y conforme a la reparticion de funciones y compstencias entre las
diferentes Unidades Administrativas de Ja Superintendencia Nacional de Salud, se garantiza la doble
instancia en los procesos sancionatorios, tal como 1o prevé el Decreto 2462 de 2013, cuando asigna
competencias a las Delegadas para la Supervision Institucional, de Riesgos y de Medidas Especiales, para
evaluar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion de las entidades aseguradoras, cualquiera sea
su naturaleza juridica y en caso de establecer el incumplimiento de las normas que regulan la materia,
trasladar los hechos y los hallazgos que constituyen infraccién de las normas del SGSSS, a la Delsgada
de Procesos Administrativos tnica competente para adelantar en primera instancia los procesos
administrativos sancionatorios y al Superintendente conocer y fallar en sequnda instancia dichos procesos
incluido el relacionado con la Revocatoria de habilitacién de la EPS-S.

No obstante lo anterior, la sefiora Delegada para la Supervisién Institucional erré al considerar que la
actuacion previa que inicié mediante Resolucién 005954 de 2019, era la Unica oportunidad de EMDISALUD
ESS EPS-S para controvertir las imputaciones formuladas en el acto administrativo, cuando lo que debié
hacer era remitir al igual que las otras delegadas, los hechos que presuntamente constituyen una infraccién
administrativa por parte de EMDISALUD ESS EPS-S, a la Delegada de Procasos Administrativos para que
ésta tramite el respectivo proceso sancionatorio de revocatoria de la habllitacién.(...)”

Anélisis Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional

En relacién con los principios de resetva de ley y doble instancia, cabe resaltar que Ja Resolucién 005954
de 2019, es un acto administrativo de trdmite, tal como lo prevé su articulo sexto “Contra la presente
resolucion no procede recurso alguno, por tratarse de un acto de trémite de conformidad con lo previsto en
el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011", el cual ha desarrollado la Corte Constitucional, sefialando fo
siguiente: “El ordenamiento ha reconocido olra categorfa de actos de la administracion, de trémite, que
comprende los preparatorios, de ejecucion y, en general, todos los actos de impulso procesal, los cuales
no crean, modifican o extinguen una situacién furidica concreta sino que estdn encaminados a contribuir
con su realizacién. Con respecto a dichos actos se ha indicado que “no expresan en conjunto la voluntad
de la administracion, pues simplemente constituyen el conjunto de actuaciones intermedias, que preceden
a la formacién de la decisién administrativa que se plasma en el acto definitivo y, en la mayoria de los
casos, no crean, definen, modifican o extinguen situaciones juridicas.”

De acuerdo a lo anterior, se reitera que la actuacién administrativa desarrollada con la Resolucién aludida
no corresponde a un proceso administrativo sancionatorio y por ende no es sujeta de la aplicacion del
parégrafo 6 del artlculo 2 de la Ley 1949 de 2019 y no es dable una doble instancia en esta etapa del
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proceso de acuerdo con el artlculo 2,5.5.1.8 del Decreto 780 de 201 6, dado que como se ha desarrollado
en el presente anélisis, la competencia para adelantar la fase inicial 0 actuacion previa se encusntra por
delegacién del Despacho del Superintendente Nacional alservidor(a) ptiblico(a) que desempefie ol empleo
Superintendente Delegado para la Supervisién Institucional, para adoptar la revocatoria, Ia suspensién del
certificado de funcionamiento y la revocatoria de la habilitacion, en cualquier momento que se establezca
alguna de las causales a que se refiere el articulo 230 y 183 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las que
determinen las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes, frente al cual advierte que la
competencia para decidir con cardcter definitivo la revocatoria de habiiitacién o de autorizacién de
funcionamiento a que hacen referencia los artfculos 2.5.5.1. 8,2.6.23,51.y2.523.5.3 seguirfa estando en
cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.,

Respussta por parte de la Entidad (Pégina 18)
“d) DERECHO A LA DEFENSA

El acto administrativo 005954/19, quebranta el derecho a la defensa de EMDISALUD ESS EPS-S, porque
las pruebas que se mencionan en la resolucion tienen el carécter de pruebas sumarias por cuanto no han
sido sometidas a controversia alguna por parte de EMDISALUD EPS-S,

No puede aceptarse que a pesar de que el acto administrativo ordena en el articulo tercero dar traslado del
conceplo tecnico de seguimiento y poner a disposicion de la EPS-S ef expediente contentivo de la actuacién
administrativa previa, se pueda considerar evacuada la etapa probatoria que exige el articulo 128 de la Ley
1438/11, el Pardgrafo 6 del artlculo 2° de Ia Ley 1949/19) y las Resoluciones 1650 de 28/08/14 y 2105 de
25/09/14, porque ello quebrantaria el debido proceso y restringirla el derecho de defensa de la EPS-S,
quien tiene la posibilidad legal de solicitar sl decreto de pruebas, allegar prusbas y controvertir las allegadas
al proceso dentro de la oportunidad legal que ofrece dicho procedimiento, como una garantia procesal,

No existe prueba en contrario que demusstre que los informes técnicos expedidos por las Delegadas Para
la Supervisién de Riesgos, Para la Supervision Institucional ¥ Para las Medidas Especiales, consolidadas
en el informe técnico de seguimiento y hallazgos de la firma Contralora CONSULTING S.A.S, mediante
NURC, 1-2019-132731 en el proceso de vigilancia especial, hubieren sido trasladados previamente a
EMDISALUD ESS EPS-S, para su conocimiento y formulacién de objeciones si a ello hubiers lugar.

(...) Una decisién de tan relevantes efectos Jjurldicos- como lo es la revocatoria del certificado de
Habilitacién- no puede tomarse sin agotar la etapa probatoria, ni omitir el término para presentar alegatos
de conclusion (Artlculo 128 de la Ley 1438/11 y el Paragrafo 6 del artfculo 2° de la Ley 1949/19), pues ello
quebrantaria e! debido proceso, el derecho de defensa de la entidad y de contera la presuncién de inocencia
consagrada en el articulo 29 de la Carta Fundamental.”

Anélisis Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional

Con respecto al Derecho de Defensa que alude e/ vigilado se quebranta, es preciso sefialar que con la
Resolucién 005954 de 2019 la cual se desarrolla en aplicacion del artfculo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de
2016, conforme la delegacién de la competencia otorgada por el Despacho del Superintendente Nacional
de Salud al Delegado para la Supervisién Institucional mediante Resolucién 000058 del 09 de enero de
2019, para adelantar la fase iniclal o actuacién previa de la funcién establecida en el inciso primero del
artlculo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, para adoptar la revocatoria, la suspensién del certificado de
funcionamiento y la revocatoria de la habilitacién, en cualquier momento que se establezca alguna de las
causalss a que se refiere el artfculo 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las que determinen las
disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes; la delegacién de la competencia para decidir
con caracter definitivo la revocatoria de habilitacién o de autorizacidn de funcionamiento a que hacen
referencia los articulos 2.5.5,1.8, 2.5.2.3.5.1, ¥ 2.5.2.3.6.3 sigue estando en cabeza del Despacho del
Superintendente Nacional de Salud,

De acuerdo a lo anterior se reitera que la competencla para dar inicio al trémite previo de revocatoria total
de autorizacién de funcionamiento adelantado por la Delegada para la Supervisién Institucional,
corresponde &l fijado en el artfculo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 22016 y no al descrito en el artloulo 128
de la Ley 1438/11, como lo sefiala el vigilado.

Por otra parte, es preciso indicar que las pruebas obtenidas, para llegar a la decisién de revocar totalmente
la habilitacién de funcionamiento de la EPS, fueron obtenidas a partir de la informacién que las entidades
deban enviar en cumplimiento de regulaciones de carécter general o en virtud de informacién que se les
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solicite de manera particular a la éntidad vigilada, a través de la informacidn que se obtenga en ejercicio
de las actividades de inspeccion, vigilancia y control; o a partir de las visitas que realice el organismo de
control, determinando asl la existencia de las causales que dan origen a las medidas establecidas, frente
a lo cual, en cumplimiento a lo establecido en el artfculo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, se debe agotar
una etapa previa en la cual, se le otorga a la entidad vigilada un periodo para ejercer su derecho a la
defensa y contradiccion.

Respuesta por parte de la Entidad (Pégina 19)

o) II’RINC/PIOS DE BUENA FE, DEL RESPECTO (sic) AL ACTO PROPIO Y DE LA CONFIANZA
LEGITIMA.

(...) El principio de buena fe tiene, entre otras, dos manifestaciones concretas, las cuales son: el respeto
por el acto propio y la confianza legitima, que, conjuntamente, previenen a los operadores juridicos de
contravenir o ir en contra de sus actuaciones precedentes y de defraudar las expectativas que generan en
los demas, a la vez que compelen a las autoridades y a los particulares a conservar una coherencia en sus
actuaciones, un respeto por los compromisos adquiridos y una garantia de estabilidad y durabilidad de las
situaciones que objetivarmente permitan esperar el cumplimiento de las reglas propias del tréfico juridico.

(...) Ahora bien, la Superintendencia ha quebrantado tales principios cuando inicia un proceso
administrativo sancionatorio para revocar la habilitacién de EMDISALUD ESS EPS-S a sabiendas de que
la entidad se encuentra cobljada por una medida de salvamento preventiva a la toma de posesién,
consistente en la Vigilancia Especial que ya quedd analizada en capitulo anterior, vigente hasta el mes de
octubre del aflo en curso. Las prérrogas sucesivas de la Medida de Vigilancia Especial, generé para
EMDISALUD ESS E£PS-S confianza legitima hacia las actuaciones de la entidad de control, la cual se ve
vulnerada pues habiéndose generado un proceso preventivo de salvamento en cuya relacién juridica estan
vinculadas la Superintendencia y la EPS-S.

(...) No obstante, la confianza legitima resulta traicionada cuando la Superintendencia adopta conductas
posteriores con la expedicién de un sinnumero de actos administrativos que minan la palabra emitida
previamente, desaprueban el plan de reorganizacion institucional presentado por EMDISALUD ESS EPS-
S, inicia proceso sancionatorio de revocatoria de habilitacion con flagrante violacion del debido proceso y
da por sentado la existencia de infracciones legales cuando los procedimientos administrativos
sancionatorios apenas se encuentran en curso por parte de la Delegada de Procesos Administrativos. (...)"

Anélisis Superintendenclia Delegada para la Supervisién Institucional,

Ahora bien, respecto a la vuineracién del principio de buena fe, de la confianza legltima de la administracién
por desconocimiento de Ja teorla del acto propio, es necesario indicar que los referidos principios se derivan
del principio de legalidad e implican que la administracién no pueda desconocer la ley ni sus propios actos,
en efecto la doctrina o teorfa de los actos propios y de la conflanza legitima han sido acogidas por la
Jjurisprudencia colombiana y reiteradas en miltiples ocasiones, es asf como ya se indico, de acuerdo con
la sentencia T-618 de 2000 de la Corte Constitucional, definiendo el tema de la siguiente manera :

«(...) Un tema juridico que tiene como sustento el principio de la buena fe es el del respeto al acto propio, en
virtud del cual, las actuaciones de los particulares y de las autoridadas deberén cefiirse a los postulados de la
buena fe (art. 83 C.N). Principio constitucional, que sanciona entonces, como inadmisible toda pretensién licita,
pero objetivamente contradictoria, con respecto al propio comportamiento efectuado por el sujeto.

(...) La mencionada sentencia dice que el respeto del aclo propio requiere de tres condiciones para que pueda
ser aplicado: a. Una conducta juridicamente anterior, relevante y eficaz. b. El eferciclo de una facultad o de un
derecho subjetivo por la misma persona o centros de Interés que crea la situacién litigiosa, debido a la
contradiccién —atentatorio de la buena fe- existente entre ambas conductas. c. La identidad del sujeto o centros
de interés que se vinculan en ambas conductas.

En la doctrina y en la jurisprudencia colombiana no ha sido extrafio el tema del acto propio, es asi como la Corte
Constitucional en la T-475/92(8]- dijo:

“La doctrina, por su parte, ha elaborado diversos stupuestos para determinar situaciones contrarias a la buena fe.
Entre ellos cabe mencionar la negacién de los propios actos (venire contra factum proprium), las dilaciones
injustificadas, el abuso del poder y el exceso de requisitos formales, sin pretender con esta enumeracion limitar
el principio a tales circunstancias.”

El 13 de agosto de 1992, el Consejo de Estado, Seccién Tercera,[9] reiteré la filosofia contractual que en casos
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similarss habla expuesto tal Corporacion, en los siguientes términos;

“Cuando las paites se suscitan confianza con la firma de acuerdos, documentos, actas, deben hacer homenaje
a la misma. Ese es un MANDAMIENTO MORAL y un PRINCIPIO DEL DERECHO JUSTO. Por ello el profesor
KARL LORENZ, ensefia:

'El ordenamiento jurldico protege la conflanza suscitada por el comportamiento de ofro y no tiene més remedio
que protegeria, porque PODER CONFIAR, como hemos visto, es condicién fundamental para una pacifica vida
colectiva y una conducta de cooperacién entre los hombres ¥, por tanto, de la paz Juridica. Quien defrauda la
confianza que ha producido o aquella a la que ha dado ocasién a ofro, especialmente a la otra parte en un negocio
jurfdico, contraviene una exigencia que el Derecho - con independencia de cualquler mandamiento moral - tiene
que ponerse asi mismo porque la desaparicion de la confianza, pensada como un modo general de
comportamiento, tiene que impedir y privar de seguridad el tréfico interindividual, Aqul entra en juega la idea de
una seguridad garantizada por el Derecho, que en el Derecho positivo se concreta de diferente manera...’
{Derecho justo, Editorial Civitas, pdg, 91).

“La Comporacion encuenira que con inusitada frecuencla las partes vinculadas a través de la relacién negoclal
resuelven sus problemas, en plena ejecucién del contrato, y firman los acuerdos respectivos. Transitando por esa
via ampllan los plazos, reciben parte de la obra, se hacen reconocimientos reclprocos, pero instantes después
vuelven sobre el pasado para destejer, como Penélope, lo que antes hablan tejido, sembrando el camino de
dificultades desleales , que no son de recibo para el Derecho, como tampoco lo es la filosofla del
INSTANTANEISMO, que lleva a predicar que la persona no se obliga sino para sl momento en que expresa su
declaracion de voluntad, pero que en el instante siguiente queda liberado de sus deberes. Quienes asi proceden
dejan la desagradable impresién de que con su conducta sélo han buscado sorprender a la contraparte, sacando
ventajas de los acuerdos que luego buscan modificar o dejar sin plenos efectos, Olvidan quienes asf actian que
Ycuando las personas SE VINCULAN generan la Imposibilidad de ROMPER o DESTRUIR lo pactado. Solo el juez,
por razones de ley, puede desatar el vinculo contractual, (...)»

Las anteriores referenclas acogidas por la jurisprudencia Y la doctrina dan cuenta de la naturaleza jurldica
del respeto y coherencia del acto propio y la confianza legitima, como una manifastacién del principio de la
buena fe, predicable de circunstancias muy particulares, una vez se retnan los requisitos ya seflalados,
asl como los que se derivan de la sentencia anteriormente citada, referidos a : (i) Una conducta
Jurldicamente anterior, relevante y eficaz, (i) El ejercicio de una facultad o de un derecho subjetivo por la
misma persona o centros de interés que crea la situacion litigiosa, debido a la contradiccién —atentatorio
de la buena fe- existente entre ambas conductas y (i) La identidad del sujeto o centros de interés que se
vinculan en ambas conductas.

Particularmente frente al caso concreto, no se retnen los requisitos que permitan aplicar la teorfa de los
actos propios y confianza legltima antes descritos, particularmente en lo referente a la existencia de una
medida de vigilancia especial y la Resolucién 005954 de 2019 recurrida en esta ocasion por EMDISALUD
ESS EPS-S, ya qus, este dltimo es un acto administrativo de trémite y el de la instancia de la medida
especial es definitivo, es decir, el contenido y las finalidades de las decisiones de los actos administrativos
son distintos.

Las disposiciones mencionadas buscan entre otras (i) Imponer una medida cautelar de vigilancia especial
con el cumplimiento de diversas actividades descritas en el acto administrativo y el (fj) inicio de actuaciones
administrativas de revocatoria total de autorizacién de funcionamiento, la cual, al margen del seguimiento
a los indicadores de operacién, esta Superintendencia puede adoptar las medidas que considere
necesarias a fin de garantizar la prestacién de los servicios de salud requeridos por la poblacién usuaria
en condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad,
Adicionalmente, el acto administrativo que da inicio a la actuacion previa se realiza conforme las facultades
delegadas por el Superintendente Nacional de Salud al Delegado para la Supervision Institucional, no
obstante la decisién definitiva sigue en cabeza del Superintendente Nacional de Salud.

Adicionalments, se precisa que es de amplio conocimiento y de tiempo atrés los relterados incumplimientos
por parte de esa entidad a las normas y deberes que como Entidad Promotora de Salud debe cumplir en
el marco del aseguramiento, los cuales quedaron debidamente consignados en la Resolucién 005954 de
2019."

Il ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO QUE SOPORTAN LAS
EXPLICACIONES A LOS REQUERIMIENTOS FORMULADOS EN LA RESOLUCION
005954 DE 12/06/19.

Respecto de este punto, en concepto emitido por la Superintendencia Delegada para fa
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Supervisién Institucional, con apoyo de las Superintendencias Delegadas de Riesgos, Medidas
Especiales y Proteccion al Usuario, sefialé:

“En cuanto a los ‘lll. ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO QUE SOPORTAN LAS
EXPLICACIONES A LOS REQUERIMIENTOS FORMULADOS EN LA RESOLUCION 005954 DE
12/06/19” (P4ginas 23-62),

La Entidad hace referencia a la “RESPUESTA A CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO DE HABILITACION
CONDICIONES DE HABILITACION TECNICO ADMINISTRATIVAS, TECNOLOGICAS O CIENTIFICAS”.
Luego del anélisis de la respuesta otorgada por la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.8. "EMDISALUD" E.8.S, realizado por la Superintendencia Delegada para
la Supervisidn de Riesgos, con radicado NURC.3-2019-14400, la Superintendencia Delegada para /as
Medidas Especiales, con radicado NURC. 3-2019-13115 y NURC. 3-2019-14371, la Superintendencia
Delegada para la Proteccién al Usuario, con radicado NURC. 3-2019-14404 y la Superintendencia
Delegada para la Supervisién Institucional, respecto de los incumplimientos descritos en la Resolucién
005964 de 12 de junio de 2019, a continuacién, se desarrolla cada uno de los puntos relacionados por la
Entidad, asl:

“a) Componente Técnico Cientlfico.
3.1.1 RED DE SERVICIOS.

HALLAZGO 1: ANALISIS DE RED PRESTADORA DE SERVICIOS"
Respuesta de le Entidad

“Los porcentajes mostrados en la tabla TCO2: Cobertura de servicios de baja complejidad, EMDISALUD
EPS, Régimen subsidiado 2019, correspondientes a los meses de diciembre de 2018 y marzo de 2019
fueron obtenidos del reporte entregado en los archivos 028, 029, 030 y 031, y para primer trimestre de 2019
de los archivos ST10y ST11 en lo que se reporté en la interpretacion de la EPSS cobertura 89 municipios
con existencia de 99 contratos para garantizar la atencién de los servicios de baja complejidad por sitio de
residencia, bajo esta premisa el porcentaje de cumplimiento para cobertura seria de 100%, no obstante,
realizando el ejercicio de cruce de datos relacionado por la Superintendencia Nacional de Salud, se plantea
como accién de mejora para la entidad realizar en préximas contrataciones el andlisis con las variables
determinadas porla BDUA, SISPRO y los reportes de la circular, lo cual se ve reflsjado en el plan de accién
que se adjunta con esta raspuesta en el componente de Contratacion y pago de servicios.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional:

El anélisis de la red de prestacién de servicios de salud se realizé mediante la verificacion del auto reporte
de la EPS, a través de los archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA ~ SISPRO, para el petiodo junio 2018.
En cuanto al anélisis de red del periodo noviembre y diciembre de 2018, as/ como marzo de 2019, se
realizé a través de los archivos ST010 y ST011 de la Circular 008 de 2018.

De conformidad con el autoreporte que realizé EMDISALUD ESS EPS-S para los meses de junio,
noviembre, diciembre de 2018 y marzo de 2019, se registra un porcentaje de cobertura inferior al 100%
para los servicios de baja complejidad; se enfatiza que la EPS debe tener cobertura en el 100% de todos
los servicios, lo que no se cumple en la red de prestacion de los servicios considerados del componente
primario "Medicina General, Odontologla General, servicios de PyP, Laboratorio Clinico.

Por lo anterior no se identifica con las observaciones presentadas el cumplimiento de cobertura de red de
baja complsjidad.

Respuesta de Ja Entidad (Péagina 26)

“En la tabla TCO3 los porcentajes mostrados en Cobertura de servicios de alta complejidad, EMDISALUD
EPS, Régimen subsidiado marzo 2019, correspondientes a los meses de diciembre de 2018 y marzo de
2019 fueron obtenidos del reporte entregado en los archivos 028, 029, 030 y 031, y para primer trimestre
de 2019 de los archivos ST10 y ST11 en lo que se reportd en la interpretacion de la EPSS cobertura 99
municipios con existencia de 99 contratos para garantizar la atencién de los servicios de alta complejidad
por especialidad, bajo esta premisa el porcentaje de cumplimiento para cobertura serfa de 100%, no
obstante, realizando el ejercicio de cruce de datos relacionado por la Superintendencia Nacional de Salud,
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se plantea como accion de mejora para la entidad realizar en préximas contrataciones el andlisis con las
variables determinadas por la BDUA, SISPRO y los reportes de la circular, lo cual se ve reflejado en el plan
de accién que se adjunta con esta respuesta en el componente de Contratacion y pago de servicios.”

Anaélisis de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional:

Respecto de lo observado por la vigilada, se precisa que el andlisis de red ss realizé de acuerdo con la
informacién reportada por EMDISALUD E.S.S EPS-S, mediante la verificacién de la informacién del auto
reporte de la EPS, de los archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO referente la red de prestadores
para el mes de junio. En cuanto a los meses de noviembre y diciembre de 2018 y marzo de 2019 se tomaron
los archivos ST010 y ST011 de la Circular 008 de 2018, soportes sobre los cuales se realizé el anélisis de
la informacién objeto de las observaciones realizadas a la Entidad, teniendo en cuenta que reporta
incumplimiento.

Respuesta de le Entidad

“Tabla TC04: Cobertura de especialidades bésicas, Emdisalud EPS, régimen subsidiado Marzo
2019.”

{.)

De igual forma en la tabla TC04 los porcentajes mostrados en Cobertura de servicios de mediana
complejidad  especialidades bdsicas, EMDISALUD EPS, Régimen subsidiado marzo 2019,
correspondientes a los meses de diciembre de 2018 y marzo de 2019 fueron obtenidos del reporte
entregado en los archivos 028, 029, 030 y 031, y para primer trimestre de 2019 de los archivos ST10 y
ST11 en lo que se reporté en la interpretacion de la EPSS cobertura 99 municipios con existencia de 99
contratos para garantizar la atencién de los servicios de alta complejlidad por especialidad bésica, bajo
esta premisa el porcentaje de cumplimiento para cobertura serfa de 100%, no obstants, realizando el
efercicio de cruce de datos relacionado por la Superintendencia Nacional de Salud, se plantea como accion
de mejora para la entidad realizar en préximas contrataciones el anélisis con las variables determinadas
por la BDUA, SISPRO y los reportes de la circular, lo cual se ve reflejado en el plan de accién que se
adfunta con esta respuesta en el componente de Contratacién y pago de servicios.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Instituclional:

De acuerdo con los andlisis realizados por esta Superintendencia Nacional de Salud, se observa que la
EPS no dispone de la totalidad de la red de prestacién que garantice el acceso a los servicios de salud a
la poblacion afiliada al verificar que EMDISALUD ESS EPS-S, para los servicios de mediana complejidad
durante los cortes analizados presenté porcentajes de cobertura inferiores al 100% siendo estos para
Cirugla General 84.85%, Ginecobstetricia 94,95% y Obstetricia hospitalaria del 51,52%, todos con corte
Junio/2018,

Con respecto al corte diciembre de 2018, la Entidad muestra porcentajes de cobertura Inferiores al 100%
siendo estos para Cirugla General, Ginecobstetricia y Obstetricia hospitalaria del 59.64%.

Asl mismo para para el corte al mes de marzo de 2019, el porcentaje de cobertura fue del 61.11% para
Cirugla general, 56.17% para Ginecobstetricia y del 18.562% para Obstelricia hospitalaria.

Por lo anterlor, se reitera lo establecido en la resolucién 005954 del 12 de junio de 2019 de no cumplimento
de cobertura de red para los servicios de especialidades bésicas.

Respuesta de la Entidad (Pégina 27)

“HALLAZGO 2: EN EL ANALISIS DEL AUTO REPORTE DE LOS MESES DE JUNIO, NOVIEMBRE,
DICIEMBRE DE 2018 Y MARZO DE 2019 QUE ENTREGA LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA
LA SUPERVISION INSTITUCIONAL, SE CONCLUYE:

4. Respecto a patologlas especificas de alto costo, se observa que para la atencién de afiliados con
dlagnéstico de céncer registra una cobertura durante el mes de junio de 2018 para oncologla del 77,78%,
hematologla con el 39,39%, oncologla pediatrica con el 0,0%, quimioterapia con un 39,39% y radioterapia
con 77,78%. Y con corte al mes de noviembre presenta una cobertura del 100%, mientras que para
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diciembre de 2018 del 59%. Finalmente, para el primer trimestre de 2019 se observa una cobertura de/
0,0%, cifra alarmante, pues estos servicios impactan directamente el tratamiento de estos usuarios”.

RESPUESTA: En la tabla TCO03, los porcentajes mostrados en Cobertura de servicios de alta complejidad,
EMDISALUD EPS, Régimen subsidiado marzo 2019, correspondientes a los meses de diciembre de 2018
y marzo de 2018 fueron obtenidos del reporte entregado en los archivos 028, 029, 030 y 031, y para primer
trimestre de 2019 de los archivos ST10 y ST 11 en los que se reporté en la interpretacion de la EPSS
cobertura de 99 municipios con existencia de 99 contratos para garantizar la atencién de los servicios de
alta complejidad por espacialidad, bajo esta premisa el porcentaje de cumplimiento para cobertura serfa
del 100%, no obstante, realizando el ejercicio de cruce de datos relacionado por la Superintendencia
Nacional de Selud, se plantea como accién de mejora para la entidad realizar en préximas contrataciones
el anélisis con las variables determinadas por fa BDUA, SISPRO y los reportes de la circular, lo cual se ve
reflejado en el plan de accién que se adjunta con esta respuesta en el componente de Contratacion y pago
de servicios,

Es pertinente aclarar que la poblacién con Diagnéstico Oncolégico esté recibiendo el tratamiento de
Quimioterapia y radioterapia a través de los prestadores debidamente habilitados como lo son: Hospital
Universitario de Santander -HUS, Fundacién Universitaria San Vicente de Paul de Medellfn, Umbral
Oncolégico, IMAT Oncomedica, Instituto Nacional de Cancerologla, Hospital Pablo Tobén Uribe, servicios
que pueden ser constatados por su habilitacidn en reps y por los contratos establecidos actualmente.(...)"

Anélisis de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional:

De acuerdo con los anélisis realizados por esta Superintendencia Nacional de Salud, se observa que la
EPS no dispone de la fotalidad de la red de prestacién de servicios que pueda garantizar el acceso a los
servicios de salud a la poblacion afiliada en condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad,
pertinencia y continuidad, por cuanto en el seguimiento realizado se observa que para patologias
especlficas de alto costo, para la atencién de afiliados con diagnéstico de céncer registra una cobertura
durante el mes de junic de 2018 para oncologia del 77,78%, hematologla con el 39,39%, oncologia
pediatrica con el 0,0%, quimioterapia con un 39,39% y radioterapia con 77,78%, Asl mismo, para el mes
de noviembre presenta una cobertura del 100%, mientras que para diciembre de 2018 del 59%y para el
primer trimestre de 2019 se observa una cobertura del 0.0%, cifra alarmante, pues estos servicios impactan
directamente el tratamiento de estos usuarios.

Se concluye que, en anélisis de la red reportada por la EPS para junio, noviembre, diciembre de 2018 y
marzo de 2019, la entidad ha sido irregular en el cumplimiento de la red de prestadores de servicios de
salud, reportando coberturas inferiores al 100% para la totalidad de las complejidades durante los periodos
evaluados, as! las cosas, se reitera lo establecido en la resolucion 005954 del 12 de junio de 2019.

De olra parte, con respeclo a lo referido en el escrito de contradiccién y defensa por parte de la EPS-S en
donde manifiesta tener contratos para la poblacién con tratamiento de Quimioterapia y Radioterapia con
el Hospital Universitario de Santander — HUS, Fundacion Universitaria San Vicente de Paul de Medellin,
Umbral Oncolégico, IMAT Oncomédica, Instituto Nacional de Cancerologla, Hospital Pablo Tobén Uribe,
se verificd sl estos contratos fueron presentados en la red para los cortes de andlisis evidenciando que
para diciembre de 2018, reporté tener contratos con UMBRAL Oncoldgico, IMAT Oncomédica, Fundacién
Universitaria San Vicente de Paul de Medellin, Hospital Pablo Tobdn Uribe y para el corte de marzo con la
Fundacién Universitaria San Vicente de Paul de Medellin.

Los contratos con el Hospital Universitario de Santander y con el Instituto Nacfonal de Cancerologla no fue
aportados para los cortes desarrollados, por tal motivo, no hicieron parte del andlisis.

En el contexto anterior, el andlisis realizado por parte de esta Superintendencia fue teniendo en cuenta los
contratos reportados por parte del asegurador con los cuales no dan cumplimiento a Ja cobertura del 100%
de la red.

Por lo anterior, se reitera lo establecido en la resolucién 006954 del 12 de junio de 2019 de no cumplimento
de cobertura de red para la totalidad de los servicios de alta complejidad.

Respuesta de la Entidad (Pégina 27)
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“5. Asl mismo para los servicios de Infectologla para los usuarios con VIH, la entidad presenta un promedio
de cobertura del 76% durante los meses de junio, noviembre y diciembre de 2018 y marzo de 2019 y para
Inmunologla del 11%, situacion que impacta en los usuarios diagnosticados con esta enfermedad.

RESPUESTA: En la tabla TCO03, los porcentajes mostrados en Cobertura de servicios de alta complejidad,
EMDISALUD EPS, Régimen subsidiado marzo 2019, correspondientes a los meses de diciembre de 2018
y marzo de 2019 fueron obtenidos del reporte entregado en los archivos 028, 029, 030 y 031, y para primer
trimestre de 2019 de los archivos ST10 y ST 11 en los que se reporté en la interpretacién de la ERPSS
cobertura de 99 municipios con existencia de 99 contratos para garantizar la atencion de los servicios de
alta complejidad por especialidad, bajo esta premisa el porcentaje de cumplimiento para cobertura serfa
del 100%, no obstants, realizando el ejercicio de cruce de datos relacionado por la Supsrintendencia
Nacional de Salud, se plantea como accitn de mejora para la entidad realizar en préximas contrataciones
ol analisis con las variables determinadas por la BDUA, SISPRO y los reportes de la circular, lo cual se ve
reflefado en el plan de accion que se adjunta con esta respuesta en el componente de Contratacién y pago
de servicios,

Es pertinente mencionar que las patologlas de alto costo a marzo de 2018, cuentan con cobertura de
contrato y garantla de prestacion del servicio por medio de los siguientes prestadores: Fundacién
oportunidad y vida, Fundacion Santa Sofia, Centro diagnéstico de Infectologia-CD! y Hospital Universitario
de Santander -HUS." '

Analisis de la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional:

Ds igual manera, de acuerdo con los anélisis realizados, se observa que, con respecto a Infectologla para
los usuarios con VIH, la entidad presenté una cobertura del 76% durante los meses de Junio, noviembre y
diclembre de 2018 y marzo de 2019 incumpliendo as! la cobertura la cual debe ser del 100%,

De acuerdo con la red que refisre el vigilado con el Centro diagnéstico de infectologia no se evidencio en
6l auto reporte para los cortes de anélisis, as! como tampoco el Hospital Universitario de Santander - HUS.,

Se reitera que el andlisis realizado por parte de esta Superintendencia fue teniendo en cuenta los contratos
reportados por parte del asegurador con los cuales no dan cumplimiento a la cobertura del 100% de a red.

Por lo anterior, se reitera lo establecido en la resolucion 005954 del 12 de Jjunio de 2019 de no cumplimento
de cobertura de red para los servicios de Infectologla.

“3.1.2 GESTION DEL RIESGO: (P4gina 28)
Indicadores de Gestion del Riesgo

HALLAZGO 3: “Emdisalud presenta desviacién de indicadores de gestion de riesgo en. porcentaje de
gestantes con captacion temprana al control prenatal 19.59% porcentaje de tamizacién para virus de
Inmunodeficiencia humana (VIH) en gestantes 64.34%; porcentaje de mujeres con toma de citologla
cervicouterina 3.82%,' porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar
de 30 dias para la toma de colposcopia 78.46%; porcentaje de tamizacidn bianual con mamografia de
mujerss entre los 50 y 69 afios 8.070/0." Salud Materno perinatal: La EPS EMDISALUD, a marzo de 2019
solo logré captar 596 gestantes antes de la semana 12, de 1,131 gestantes inscritas para un porcentaje de
52,70%, para un acumulado de 80,57% (dato registrado en la plataforma Fénix que se encuentra en
proceso de revisién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud).”

Respuesta de la entidad (P4gina 28)

“RESPUESTA: La EAPB actualmente se encuentra realizando acciones para fortalecer la captacion
temprana de gestantes mediante la implementacion de una estrategia orientada a la induccién a la
deteccion de la demanda, atencién oportuna en el nivel primario y continuidad de acuerdo a lo establecido
en la ruta materno perinatal adoptada por EMDISALUD, asi mismo, es Impontante destacar que la gran
mayorla de la poblacion afiliada a EMDISALUD ESS EPS se encuentra en zonas de alta ruralidad, de dificil
acceso geogréfico ubicadas en zonas con dificultades en el orden publico donde operan grupos al margen
de la ley que se convierten en barreras de acceso a la atencién en salud de este segmento de la poblacion
representado por grupos étnicos con principios valores y costumbres acorde a su entorno.

Asl mismo, la EPS cuenta con IPS contratadas para realizar las actividadss de demanda inducida,

NG OIS
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realizando anualmente la proyeccion de estimaciones a trabajar en conjunte con los prestadores, radicando
éstas en cada Municipio y ente de control; como parte de la socializacién de la poblacién a tener en cuenta
para el afio de entrada en vigencia.

Finalments, ofro propésito es desarrollar herramientas tecnolégicas que permitan la recoleccion,
generacion y andlisis de datos de calidad adecuados para la toma de decisiones”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“Sobre los argumentos presentados por la Empresa Mutual para el Desarrolio Integral de la Salud E.8.8
"EMDISALUD" emitidos mediante NURC 1-2019-386422, respecto a los indicadores do Gestién del Riesgo,
se indica que no son aceptados toda vez que, desde el afic 2018 y el primer trimestre del afic 2019 la EPS
ha venido incumpliendo de manera reiterada con los siguientes indicadores de gestién del riesgo, as!:

Para diciembre de 2018, la EPS incumplié con 10 de los 15 indicadores de gestién del riesgo a saber ;
Porcentaje de mujeres con toma de citologla cervicouterina, esténdar anual acumulado 80 %, promedio
acumulado afio 2018 (16.82 %), resultado obtenido primer trimestre 2019 (2.96 %)promedio minimo
esperado primer trimestre 20 %; Porcentaje de mujeres con citologla cervicouterina anormal que cumplen
el esténdar de 30 dlas para la toma de colposcopia, estédndar anual acumulado 80 %, promedio acumulado
afio 2018 (1.33%), resultado obtenido primer trimestre 2019 (2.08 %), promedio minimo esperado primer
trimestre 20 %, Porcentaje de esquemas de vacunacién en nifios menores de 1 aflo, estandar anual
acumulado 95%, promedio acumulado afio 2018 (83.70%), resuitado obtenido primer trimestre 2019 (9.69
%) , promedio minimo esperado primer trimestre 24 %; Porcentaje de captacién de hipertensién arterial
(HTA) en personas de 18 a 69 aflos en régimen subsidiado, estdndar anual acumulado 16.26 %, promedio
acumulado afio 2018 (2.03 %), resultado obtenido primer trimestre 2019 (3.09 %), promedic minimo
esperado primer trimestre 4.2 %; Pérdida de funcién renal, estdndar anual acumulado 50 %, promedio
acumulado afio 2018 (12.90 %), resultado obtenido primer trimestre 2019 (10.08 %) promedio minimo
esperado primer trimestre (12.6) %, Porcentaje de tamizacidn bianual con mamografla de mujeres entre
los 50 y 69 afios, esténdar anual acumulado 70 %, promedio acumulado afio 2018(10.07%), resultado
obtenido primer trimestre 2019 (11.09%), promedio minimo esperado primer trimestre 17.49 %, es decir
incumplen con el 66.6 % de estos indicadores.

De acuerdo con el ultimo reporte, abril de 2019, realizado por la EPS ante el sistema de gestion y control
de medidas especiales Fénix, la entidad incumple 11 de los 15 indicadores de gestién del riesgo a saber:

Tasa incidencia de Slfilis Congénita resultado 0.96 meta anual < 0.5, Porcentaje de gestantes con
captacion temprana al control prenatal resultado 58,28% meta anual 80% , Porcentaje de mujeres con
toma de citologfa cervicouterina resultado 4,4% meta anual 80% , Porcentaje de mujeres con citologla
cervicouterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia resultado 2,71%
meta anual 80 % , Porcentaje de esquemas de vacunacion en nifios menores de 1 afio resultado 9.74
meta anual 956 %, Porcentaje de captacion de hipertensién arterial (HTA) en personas de 18 a 69 afios en
régimen subsidiado resultado 3,28% meta anual 93 %, Porcentaje de pacientes hipertensos controlados <
60 afios resultado 38% meta anual 72 %, Porcentaje de pacientes hipertensos controlados >60 afios
resultado 49.57% meta anual 72 %, Porcentaje de captacién de diabetes mellitus en personas de 18 a 69
affos régimen subsidiado resultado 8.20% meta anual 26 % , Pérdida de funcién renal resultado 12.94 %
meta anual > 66% y Porcentaje de tamizacién blanual con mamografla de mujeres entre los 50 y 69 aftos
resultado 11.87 % meta anual 70 %;

Los anteriores resultados evidencian un deterioro en el modslo de salud y gestion del riesgo de la EPS y
un bajo impacto de las acciones que la entidad informa se estén adelantado para mejorar los resultados.

Ahora bien; es cierto que los diferentes determinantes sociales que se presentan en los territorios dificultan
la implementacion de acciones de proteccién especifica y deteccidn temprana para que la EAPB logre
mejores resultados en los indicadores de gestién del riesgo; sin embargo este tipo de situaciones debieron
ser objeto de evaluacién desde el afio 2013 , cuando inicio la medida preventiva de vigilancia especial, si
la EAPB en ese momento no tomo las medidas necesarias para mejorar la implementacién de acciones
de gestién del riesgo, en cumplimiento de la politica de atencioén integral en salud y el modelo integral de
atencién en salud - MIAS la EAPB debié realizar las acciones necesarias para la elaboracion e
implementacién de las Rutas Integrales de atencién, dentro de las cuales se encuentran el mapeo de
acciones e intervenciones , la identificacion de resultados esperados, la identificacion y caracterizacién de
Hitos , el andlisis de la situacion en salud, la caractarizacién de procesos de atencion, la valldacién y la
implementacién de acciones; por lo tanto las barreras de acceso mencionadas an la respuesta entregada
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por la EPS debieron ser objeto de evaluacién para la construccion de planes de mejora que impactaran los
resultados de Jos indicadores de gestién del riesgo.

Asl las cosas, se reitera que los argumentos presentados en la respuesta frente al célculo de los indicadores
no se cifien a lo establecido en los lineamisntos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y
frente a los cuales la EPS no logro superar las causales del dominio de gestion de rissgo que dieron origen
a la medida preventiva de vigilancia especial y que con corte abril presenta un incumplimiento del 73%
en los indicadores que evaldan la gestién del riesgo evidenciando fallas en el modelo de salud de la EPS,

Hallazgo 4 y 5 - Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina / Porcen taje de mujeres
con toma de citologia cervicouterina anormal,

“"HALLAZGO 4. 'Porcentaje de mujerss con toma de citologla cervicouterina (..) la EPS debe orientar
acciones hacia el mejoramiento de este indicador que se encuentra muy distante de la meta establecida,
svidenciando total falta de seguimiento a riesgo de este grupo de poblacion afiliada”

“HALLAZGO §: Porcentaje de mujeres con citologla cervicouterina anormal que cumplen el estandar de
30 dias para la toma de colposcopia A marzo de 2019, la EPS se encuentra muy distante de alcanzar la
meta establecida de 80%, logrando tan solo 2.080/0 de esténdar de 30 dfas para la toma de colposcopia,
demostrando absoluta falta de seguimiento a esta cohorts.”

Respuesta de la ent/dad

“RESPUESTA; La EPS EMDISALUD, a primer trimestre de 2.019, ha realizado 2.869 tomas de citologla
de 102,768, que es su poblacion de mujeres entre 25 y 69 aflos, que corresponde a un porcentaje
acumulado de 2,79% mujeres con toma de citologla

Para el calculo del indicador el denominador que se viene tomando para la construccion de este indicador
se hace sobre la poblacién total de manera mensual; y segun el anélisis realizado en concordancia con Ja
normatividad vigente y lineamientos establecidos por el Ministerio de salud Y Proteccién Social, para la
Férmula de Célculo se debe utilizar la poblacién afillada en BDUA de sexo femenino de 25 a 69 afios de
edad, multiplicada por la frecuencia de uso y dividida por el numero de meses en cada corte, Es importante
tener en cuenta que para dar cumplimiento el esquema 1-1-3, cuando el resultado de la citologla es
negativo para lesionss se deben tomar 10 semestres (5 afics). Descripeién del célculo en la Table No 28
de los anexos elaboracion de estimaciones,

En este sentido y teniendo en cuenta la medicién que se viene realizando al indicador no permite cumplir
con la meta establecida para la EAPB, toda vez que no es concordante con la metodologla aplicada segun
los lineamientos establecidos por el MSPS,"

Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

‘Al respecto, se aclara que la Superintendencia Nacional de Salud acoge y aplica cada uno de los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud ¥ Proteccién Soclal en la Resolucion 256 de 2016 y
en los diferentes anexos técnicos, tal como el anexo técnico para las estimaciones de las actividades de
proteccion especifica y deteccién temprana; frente al célculo del indicador Porcentaje de muferes con toma
de citologla cervicouterina la metodologla expuesta por la EPS corresponde a la establecida en el anexo
técnico de estimaciones emitido por la direccién de epidemiologla y demografia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social , documento que describe la férmula para el célculo de las estimaciones poblacionales
de acuerdo a tipo de riesgo de la poblacion; frente al célculo de las estimaciones para las EPS
especlficamente para riesgos ex — ante (voblacién que tiene riesgos universales por su condicién de sexo
y edad y por ello deben recibir actividades y/o procedimientos que permitan evitar o controlar la presencia
de alteraciones en la salud), este documento establece textualmente:

"2, Estimaciones para Entidades Administradoras de Planas de Beneficios (EAPB)

Las estimaciones se calculan para la poblacién afiliada a cada EPS para ello se utiliza las fuentes de informacion
de BDUA y BDEX, de las cuales se extrae la poblacion activa y suspendida al 31 de diciembre de cada afio; al
lgual se usan las frecusncias de uso y la poblacién objeto por actividad, segtn la Resolucién 412 de
2000(Colombia. Ministerio de Salud, 2000). Es importante aclarar que esta estimaclén se actualizaré con la
poblacién a corte del 30 de junlo del afio siguiente, dejando como denominador para los indicadores de cobertura,
la poblacion que cumple al menos 12 meses y més de afiliado a la EAPB, (p.10)

s

RN
4 R




RESOLUCION NUMERO 9,0 83290 _2019 Houano. _34

4 Continuacion de la Resolucion "Por la cual se decide una actuacién de revocatoria total de autorizacion )
de funcionamiento”

2.1. Estimaciones ex- ante para EAPB

A continuacidn, encontrara las actividades que se agruparon segun el niesgo universal: sexo y edad. Estas
acclones presentan los siguientes niveles de desagregacion: ’

1, Departamento

2. Municipio

3. Dichos niveles se pueden trabajar por edades simples y sexo y & mediano plazo se puede lograr la
desagregacién hasta IPS

El resultado de los célculos corresponde a la poblacién a intervenir durante 6 meses, al final de cada afio se debe
sumar la estimacion de cada semestre.

Estos céleulos estan disponibles en el cubo de estimaciones Anexo N°2 Manejo cubos (p. 10,11)

Asl las cosas, frente al argumento presentado por la EPS donde informa “Para el célculo del indicador el
denominador que se viene tomando para la construcclon de este Indicador se hace sobre la poblacién
total de manera mensual”; se aclara que los célculos poblacionales para la estimacién se realizan de manera
semestral tal como lo establece el anexo técnico para las estimaciones de las actividades de proteccién especlfica
y deteccion temprana.

De igual manera frente al argumento “para la Férmula de Célculo se debe utllizar la poblaclén afiliada en
BDUA de sexo femenino de 25 a 69 aflos de edad, multiplicada por la frecuencia de uso y dividida por el
nimero de meses en cada corte’ cabe aclarar que para el célculo de la estimacién de muferes de 25 a 69
aflos para citologla vaginal, el anexo técnico establece que se utiliza la poblacion afillada en BDUA de sexo
femenino de 25 a 69 aflos de edad, multiplicada por la frecuencia de uso y dividida por el niimero de semestres
yno dividida por el ntimero de meses en cada corte como asegura la EAPB, es decir los célculos deben poseer
un denominador claro establecido de manera semestral y no de manera mensual, el dato para el denominador
se extrae con base en la poblacion activa y suspendida con corte 31 de diclembre de cada afio y se actualiza
con la poblacién a corte del 30 de Junio del afio siguiente, dejando este dato como denominador para los
indicadores de cobertura.

De igual forma, es preciso aclarar que corresponde a la EPS el seguimiento y asesorfa de la firma contralora
definir conforme a los lineamientos vigentes el denominador para el céleulo de los indicadores objeto de
seguimiento de la medida y reportar en el sistema de gestién y control de medidas especiales Fénix los soportes
del célculo del indicador. De igual manera la superintendencia delegada para las medidas especiales ha estado
atenta a generar y facilitar espacios para la revision y discusién metodoldgica de los indicadores que la EPS
considere pertinente revisar, ha prestado la asistencia técnica que la EPS ha sollcitado y ha garantizado los
medios para rasolver las inquietudes que la EPS posea, por lo tanto, los argumentos presentados no son
aceptados por esta superintendencia.”

Hallazgo 6.

“Hallazgo 6: Porcentaje de tamizacion bianual con mamografla de mujeres entre los 50 y 69 afios desde
octubre de 2018 hasta marzo de 2019, la EPS presenta porcentaje muy por debajo de la meta establecida

(. , ')u
Respuesta de la entidad (P4gina 29)

"RESPUESTA: La EPS en los ultimos dos afios a marzo de 2018, ha realizado un fotal de 3.887
mamograffas para un 11.09% de cobertura, encontréndose esta cohorte en evidente riesgo, demostrando
fallas en el diagndstico temprano de un cancer de mama por falta de tamizacién oportuna.

Para el célculo del indicador el denominador que se viene tomando para la construccion de este indicador
se hace sobre la poblacion total de manera mensual; y segun el anélisis realizado en concordancia con la
normatividad vigente y lineamientos establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién Social, para la -
Férmula de Céleulo se debe utilizar Férmula de Célculo: Para este cdlculo se utiliza la poblacién afiliada en
BDUA de sexo femenino a partir de los 50 afios de edad, multiplicada por la frecuencia de uso (1) y dividida
por el nimero de meses(12).

En este sentido y teniendo en cuenta la medicién que se viene realizando al indicador no permite cumplir
con la meta establecida para la EAPB, toda vez que el lineamiento establecido por la contralorfa
corresponde a que el denominador se tome con el total de la poblacién, en este sentido, la EPS ha
evidenciado a la Contralorfa que su medicién se halla en contra de lo establecido por la Ficha de
Indicadores de Fénix y el Ministerio de Salud con la entrega de bases de datos junto con el célculo real, al
realizar la revisién la Contraloria declina el Indicador argumentando que el dato no esté bien calculado
desviando el reporte real y originando un ho cumplimiento”

“ L
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Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“Frente a los argumentos presentados, cabe aclarar que el anexo técnico para las estimacionss de las
actividades de proteccién especifica y deteccion temprana establece que para célculo de la estimacién
de mujeres de 50 affos y més para mamografla, se debe utilizar Ia poblacién afillada en BDUA de sexo
femenino a partir de los 50 afios de edad, multiplicada por la frecusncia de uso (1) y dividida por el niimero
de semestres y no dividida por el nimero de meses(1 2) como lo manifiesta la EPS en su Respuesta .
Razdn por fa cual su argumento no es aceptado.

Referente a las indicaciones establecidas por la firma contralora en la cual solicita que el denominador se
tome con el fotal de la poblacién de mujeres entre los 50 y 69 afios, lo indicado hace referencia
precisamente a la operacionalizacion del indicador establecida en la ficha técnica P.1.21 - Proporcion de
muferes antre los 50 y 69 afios con toma de mamografla en los Ultimos 2 afios de la Resolucion 256 de
2016, anla cual se establece textualmente "Denominador: Total de mujeres entre 50-69 afios que fueron
asignadas a la IPS.

Se reitera que se ha brindado la asistencia técnica requerida que hasta la fecha no se habla recibido de
parte de la EAPB ninguna solicitud o requerimiento para la revision metodoldgica del indicador, ni tampoco
solicitud en la cual se manifieste observaciones frente al proceso de seguimiento que la firma contralora
adelanta; por tal razén no son acepados los argumentos presentados toda vez que se garantizaron los
espacios necesarios para mejorar el sistema de informacicén, y se considera que la EAPB tuvo el tiempo
suficiente para revisar las metodologlas establecidas para el célculo de los indicadores.”

Hallazgo 7,

"HALLAZGO 7: "La informacién cargada por parte de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la
Salud E.5.8 EMDISALUD a través del auto reporte en el sistema de gestién y control de medidas especiales
Fénix no genera confiabilidad pues difiere frente a la Informacién oficial reportada en los indicadores de la
resolucion 4505 de 2012 validados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los siguientes
indicadores”:

Indicador Resolucién 4505 de
Resolucién 5917 20.12(delegada para fa
2017(delegada de medidas || Supervisién de Riesgos)
especiales) afio 2018 afio
2018
Razén mortalidad materna a
42 dlas 178,15 77,35
| Tasa mortalidad infantil i 2,99 Il 14,18

Respuesta de la entidad (Pégina 30)

“RESPUESTA: Dada la explicacién relacionada en la resolucién 5954 de 2019 frente a/ hallazgo, la EPS
realiza el sjercicio de verificacién de busqueda de los datos relacionados en el cuadro comparativo,
evidenciando que no existe soporte normativo toda vez que la resolucion 4505 de 28 de diciembre de 2012
Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especlfica,
Deteccion Temprana y Ja aplicacion de las Gulas de Atencion Integral para las enfermedades de interés
en salud publica.

La citada resolucion define en su Articulo 1. Objeto, La presente Resolucion tiene por objeto establecer el
reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y la
aplicacion de las Gulas de Atencién Integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumpiimiento, realizadas en los servicios de salud, para su integracién al Sistema Integral de
Informacidn de la Proteccién Social (SISPRO)."

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales
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“Con relacién a la diferencia en los indicadores de mortalidad se aclara que la evaluacién de los indicadores
de mortalidad se realiza con base en los reportes oficiales identificados a partir de la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA, cubos SISPRO de Registro Unico de Afilladas- RUAF / Médulo Nacimientos y
Defunciones, y Estad/st/oas Vitales - EEVV, la diferencia encontrada en los indicadores de razén de
mortalidad materna y tasa de mortalidad infantil reportados con corte a diciembre de 2018 por la EAPB
ante el sistema Fénix y lo reportado por la delegada para la supervisién de riesgos en salud en concepto
técnico, genera diferancias importantes en los resuitados reportados, diferencias que deben tratar de no
generarse aclarando que la base de generacién del dato de la delegada de riesgos es el RUAF.

En este sentido es posible que el resultado pyeda diferir teniendo en cuenta la fecha de generacién del
dato e incluso la fuente de informacién utilizada por la EPS para el reporte en Fénix , razén por la cual se
solicita a la EPS que en la ficha de notificacion del indicador se establezca la fusnte de la informacion y Ia
fecha de generacion del dato, de iqual manera que se utilicen para el célculo del indicador los reportes del
RUAF , SIVIGILA y/o el reporte realizado semanalmente mediante plataforma SVEMMBW ( Sistema de
vigilancia epidemiolégica para mortalidad materna basada en la web), teniendo siempre en cuenta el
reporte que se encuentra més actualizado.”

Hallazgo 8.

“‘HALLAZGO 8: "Emdisalud EPS presenta desviacién de los indicadores de seguimiento a Enfermedad
Renal Cronica ERC de: Porcentaje de captacion de hipertensién arterial (HTA) en personas de 18 a 69
aflos en régimen subsidiado 9.93%, porcentaje de captacién de diabetes mellitus en personas de 18 a 69
afios régimen subsidiado 18.70 %"

Respuesta de la entidad (Péagina 31)

“RESPUESTA: Es de aclarar que el 93% de la meta de pacientes captados con hipertensién arterial es
anual, la cual fue acordada teniendo en cuenta la ficha técnica acordada con la Superintendencia Nacional
de salud. Asl mismo la medicién del indicador se calcula con una meta anual sobre el total de la poblacién,
segtin la Resolucién 0256 de 2018, la cual debe ser cumplida en el afio de operacién,

El indicador es evaluado con el total de la poblacién mensual, teniendo en cuenta definicién operativa
descrita por la normatividad vigente, el denominador se calcula con el niimero total esperado de pacientes
entre 18 y 69 afios con diagnéstico de HTA en el régimen subsidiado; el cual corresponde a un grupo etareo
de 18-69 aflos para los meses de enero (257.738 afiliados), febrero (256,628 afiliados) y marzo (255,661
afiliados), de acuerdo con la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA. La poblacion total se multiplica
por el 22.8% (ficha técnica de seguimiento EPS, indicadores FENIX) arrojando como resultado la poblacién
estimada anual para la construccion de este indicador, esta se divide entre los doce meses del afio, para
identificar el porcentaje de cumplimiento mensual (Ver resultados de los porcentajes de cumplimientos
aplicables al trimestre evaluado en las siguientes tablas relacionadas).”

Anélisis de la Superintendencla Delegada para las Medidas Especlales

"Frente a los argumentos presentados por la EPS, cabe aclarar que el hallazgo numero 8 corresponde a
informacion consignada en Concepto técnico elaborado por la firma contralora SAC Consulting en el
andlisis de los dominios de gestion de rlesgo y efectividad, informe remitido a través de NUCR 1-2019-
278510 del 20 de mayo 2019, con corte a marzo de 20189,

Por otra parte, frente a la definicidn operacional del indicador de la cual la EAPB en respuesta al hallazgo,
para el céleulo de estimaciones ext-post las cuales corresponden algin tipo de poblacién que ya
materializé un riesgo y presenta una alteracién en la condicién de salud como la poblacién con Hipertensién
Arterial, Diabetes Meliitus, entre otras, en ministerio de Salud atin no ha emitido la metodologla para el
célculo de las mismas por tal razén la EAPB debe aplicar lo definido en el documento Situacién de la
enfermedad renal cronica, la HTA y la DM en Colombia afio 2017:

Porcentaje de captacién de principales precursoras de ERC en la poblacién entre 18 y 69 afios: en
aste tipo de indicador se incluyen todas las personas que fueron reportadas con diagnéstico de hipertension
arterial y/o diabetes mellitus, con edades comprendidas entre 18 y 69 afios y que se encontraban vivas y
activas durante el periodo; el denominador utilizado para la obtencién de los resultados de este indicador,
son los casos de HTA o DM esperado para cada una de las entidades respecto a su poblacién afiliada a la
facha de corte , teniendo en cuenta que la ENS 2007 (23), data un porcentaje esperado de hipertensos y
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diabéticos en el pals de 28,5% y 3.5 % respectivamente. , (p.264).

Sin embargo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha dispuesto a través del anexo técnico para las
estimaciones de las actividades de proteccién especifica y deteccién temprana que "Para que las EAPB
puedan descargar la informacién relacionada con los célculos de la poblacién estimada segtin BDUA, ests
Ministerio disefia y dispone una salida de informacién en estructura de cubo.” La mefodologla para que la
EAPB puedan acceder a esta informacion se encuentra en el Manual de manejo del cubo de estimaciones
de las actividades de proteccién especifica y deteccién temprana de la direccién de epidemiologia y
demografla en salud. En este sentido la metodologla utilizada para el célculo del denominador para las
enfermedades precursoras debe hacerse conforme a los cortes establecidos es decir de manera mensual,

La superintendencia viene realizando la evaluacion de los indicadores de enfermedad precursora para
enfermedad Renal realizando el seguimiento por doceavas, de esta manera se evaluan los porcentajes
minimos que cada mes debe alcanzar la EAPB para lograr meta al final del afio, corresponde entonces a
la EAPB definir conforme a los lineamientos vigentes el denominador para el célculo de los indicadores
objeto de seguimiento en la medida y reportar en el sistema Fénix los soportes del célculo del indicador,

En la respuesta emitida por la EPS para el hallazgo 8 Emdisalud refiere en la pagina 31 del documento;
‘(ver resultados de los porcentajes de cumplimientos aplicables al trimestre evaluado en las siguientes
tablas relacionadas)”:

“ETARIOS ENERO 2019
...Grupo Etario e e e e
: Grupo etario  Femenino Masculino | Total General ?
‘De18a69afios - 134088 | 123650 | . .. _ 257.738 |
t Total General : 134.088 123.650 | .. 257,738 |

257738%22.8=58764/12 meses = 4897
59/4897=1.20 %

De esta tabla se concluye que el nimero de pacientes a captar en el mes de enero es de
4897, lo cual difiere del resultado dei hallazgo, siendo el valor real 1,200/0 de captacién de
pacientes hipertensos de 18-69 afios.

ETARIOS FEBRERO 2019 . B
Grupo etario . Femenino Masculino Total General |
De 18 a 69 afios ioo..133.462 123166 | . 256.628 |

| Total General | 133.462 . 123166 | 256628

256628"22.8 % = 58511/12 meses = 4876
5/4879 = 0.10 %

De esta tabla se concluye que el numero de pacientes a captar en el mes de febrero es de
48786, lo cual difiere el resultado del hallazgo, siendo el valor real 0,10% de captacién de
paclentes hipertensos de 18-69 afios.

.. ETARIOS MARZO 2019 S
i Grupo etario Femenino | Masculino | Total General !
iﬂDe 18 a 69 afios 132.742 122,919 255,661 |
! Total General 132742 122919 | 255661

255661*22.8 % = 58291/12 meses =4858
546/4858 = 11,24% porcentaje del mes de marzo de 2019

De esta tabla se concluye que el numero de pacientes a captar en el mes de marzo es de
4858, lo cual difiere el resultado del hallazgo, siendo el valor real 11.24% de captacion de
pacientes hipertensos de 18-69 afios,

El caleulo del indicador de captacién de Hipertensién Arterial en pacientes de 18-69 afios
con corte a marzo de 2019 es:

Pacisntes captados enero a marzo: 1.800
Valor acumulado en el frimestre: 14,631
Férmula: 1800/14631*100 = 12.30 %
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Segun el calculo del valor del trimestre es 23.60% del 93% anual de captacién de pacientes
con hipertensién arterial de 18-69 afios.

Para EMDISALUD ESS el indicador de captacién es de 12,30% pacientes en el trimestre.

Para el periodo evaluado del 2019 la captacién estimada serfa:

MES CAPTACION DE PACIEN CAPTA CION ACUMULADA
TES DEL MES

Enero 4897 4897

Febrero 4876 9773

Marzo 4858 14631

Segun la tabla anterior se define los datos del porcentaje acumulado de captacion
de HTA, para realizar el célculo porcentual.

La meta a diciembre de 2019 es del 93% del total de la poblacion que tiene
EMDISALUD en el grupo etario de 18-69 afios, la meta mensual de cumplimiento
es de 7.75% para el trimestre es del 23.50 %. La proyeccién seria de:

MES % CUMPLIMIENTO MENSUAL % A CUMPLIR ACUMULADO
Enero 7.756% 7.75%
Febrero 7.75% 15,60 %
Marzo 7.76 % 23.50 %
\Abril 7.75 % 31%
Marzo 7.75 % 38,75%
Wunio 7.75% 46.5 %
WVulio 7.76% 54.25 %
lAgosto 7.75% 62 %
Septlembre 7.75% 69.75%
Octubre 7.756 % 77.5%
" INoviembre 7.75 % 85.25%
Hallazgo 9. Diciembre 7.756% 93%

"HALLAZGO 9: PORCENTAJE DE CAPTACION DE DIABETES MELLITUS EN PERSONAS DE 18 A 69
ANOS A PRIMER TRIMESTRE DE 2.019, LA EPS EMDISALUD, REGISTRA UNA CAPTACION
ACUMULADA. A primer trimestre de 2.019, la EPS registra una captacién acumulada de 693 pacientes con
diagnéstico de diabetes con edades entre 18 a 69 afios para un resultado de 7,74%, incumpliendo la meta
de lograr el 26% de captacién,”

Respuesta de la entidad (P4gina 33)

“RESPUESTA. Es de aclarar que el 26% corresponde a la meta de pacientes captados con Diabetes
Meliitus, el cual correspondeé a un porcentaje anual acordado por la ficha técnica de esta Superintendencia.
Asl mismo, se aclara que para la medicién del indicador se calcula con una meta anual sobre el total de la
poblacién, segin la Resolucién 0256 de 2016.

El indicador es evaluado con el total de la poblacién mensual, teniendo en cuenta definicion operativa
descrita por la normatividad vigente, el denominador se calcula con el nimero total esperado de pacientes
entre 18 y 69 afios con diagndstico de DM en el régimen subsidiado; el cual corresponde a un grupo etareo
de 18-69 afios para los meses de enero (257738 afiliados), febrero (256.628 afiliados) y marzo (265,661
afiliados), de acuerdo a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA. La poblacién total se multiplica por
el 3.5% (ficha técnica de seguimiento EPS, indicadores FENIX) arrojando como resultado la poblacién
estimada anual para la construccién de este indicador, esta se divide entre los doce meses del afio, para
identificar el porcentaje de cumplimiento mensual (Ver resultados de los porcentajes de cumplimientos
aplicables al trimestre evaluado en las siguientes tablas relacionadas)”
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. ETARIOSENERO 2019
ﬁ Grupo etario ' Femenino _Masculino | Total General |
‘Det8ab9aios ~  134.088 123650 257.738
Total General . . 134088  123650. 267.736 |
257738%3.5 = 9021/12 meses = 752
22/752= 2.93 %

De esta tabla se concluye que el nimero de pacientes a captar en el mes de enero es de
752, lo cual difiere el resultedo del hallazgo, siendo el valor real 2.93% de captacion de pacientes
diabetes mellitus de 18-69 afios.

. ETARIOS FEBRERO2019 .
i Grupo etarlo . Femenino | Masculino | Total General ]
~De 18 a 69 afios , 136,462 . 123166 256,628 |
| Total General | 136,462 | 123,166 | 256,626 |

256628*3.5 % = 8946/12 meses = 749 pacientes a captar en febrero
1/749 = 0.13 % porcentaje del mes de febrero 2019.

De esta tabla se concluye que ef numero de pacientes a captar en el mes de febrero es de 749, lo
cual difiere el resultado del hallazgo, siendo ef valor real 0,13% de captacién de pacientes diabetes
mellitus de 18-69 afios.

ETARIOS MARZO 2019 B O
_Grupo etario Femenino . Masculino | Total General ]
| De 18 9 69 afios 132,742 | 122919 155.661 1
| Total General 5 132,742 . 122.919 ° 156.661 |

255661*3,6 % = 8948/12 meses = 746
220/746 = 29.49 %

De esta tabla se concluye que el nimero de pacientes a captar en el mes de enero es de 746, Io
cual difiere el resultado del hallazgo, siendo el valor real 29,49% de captacion de pacientes diabetes
mellitus de 18-69 afios.

El célculo del indicador de captacién de Diabetes Mellitus en pacientes de 18-69 afios con corte a
marzo de 2019 es:

Pacientes captados enero a marzo; 693
Valor acumulado en el trimestre: 2247
Férmula: 693/2247* 100 = 30.84 % obtenido, del valor total del trimestre 6.50 %

Segun el célculo del valor del trimestre es 6.50 % del 26% anual de captacion de pacientes con
Diabetes Mellitus de 18-69 afios.

Para EMDISALUD ESS el indicador de captacion es de 30.84 % pacientes en el trimestre. (...)
Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

"Con relacién a las respuestas de la EPS frente a los resultados de los indicadores de caplacién de
pacientes Hipertensos de 18 a 69 afios, efectivamente la metodologla informada en el comunicado
corresponde a la definicion operacional vigente; ahora bien la EPS informa que el valor para el mes de
enero es 1.20% pero al revisar el auto reporte realizado por la EPS ante el sistema de gestidn y control
de medidas especiales Fénix para sl mes de enero de 2019 el reporte fue 2.13% y no 1.20% , de igual
manera para el para el mes de febrero lo reportado en fénix fue 2.14 % yno 0.10 % y para el mes de
marzo el reporte fue 3.09 % y no 11,24 % ; valores que la EPS informa en su comunicado son los reales,
de igual manera para el indicador de captacién de diabetes mellitus la EPS informa que el valor real para
el mes de enero 6s 2.93 % pero al revisar el auto reporte realizado porla EPS en Fénix para el mes de
enero el reporte fue 5,23 % , de igual manera para el mes de febrero lo reportado en fénix fue 5.27 % y
no 0.13 % y para el mes de marzo el reporte fue 7.74 % yno 29.49 % , evidenciando que los resultados
que se reportan en la plataforma Fénix para los indicadores de captacion de HTA y DM difieren totalmente
de los valores que la EPS refiere en ol oficio,

Se recuerda que es la EPS con el seguimiento de la firma contralora la responsable del reporte de la
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Informacién y quien debe garantizar la calidad de los datos reportados, pues frente a las respuestas
presentadas a los hallazgos 8 y 9 se evidencia las dificultades que la EMDISALUD posee en cuanto a las
metodologlas para los célculos operacionales de los indicadores, la consolidacion , anélisis y reporte de la
informacién, reiterando que es responsabliidad exclusiva de la EPS EMDISALUD que los datos
presentados en el concepto técnico emitido y que resultan del andlisis de los indicadores reportados por
la EAPB en la plataforma Fénix no correspondan a los célculos que aseguran son los reales.

Finalmente cabe aclarar que los andlisis de las medidas se realizan con base en la informacién cargada en
la plataforma fénix y avalada por la firma contralora, informacién que ya no es posible ajustar pues se
concedieron los tiempos necesarios para el andlisis operacional y reporte de la informacién.”

Hallazgo 10.

“HALLAZGO 10: Indicadores de Experiencia de la Alencién: Frente a la evaluacién de comportamiento de
los indicadores de experiencia en la atencién durante el afio 2018 y el primer trimestre de 2019, en el
promedio acumulado se puede evidenciar que la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
E.S.8 "EMDISALUD', para diciembre de 2018 presento incumplimiento en 6 de los 16 indicadores objeto
de seguimiento al plan de accién, los cuales no lograron durante el afio 2018 cumplir con la meta
establecida.

Respuesta de la entidad (Pégina 34 -35)

‘RESPUESTA. EMDISALUD ESS EPS-S, cuenta con sitio web disponible a los prestadores de servicios
de salud, cuyo objetivo es facilitar la captacion, transferencia del dato y consolidacién de la informacién
suministrada por la red de prestadores adscritos para finalmente construir los indicadores de accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Ademés, le permite administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, encaminéndose a garantizar las condiciones de accesos a los serviclos de salud para sus
afiliados,

Desde hace més de un afio se viene socializando por oficios y asistencias técnicas a la red de prestadores
este mddulo de indicadores. En el anexo 2 adjunto a este documento, encontrard el "MANUAL DEL
USUARIO: MODULO DE INDICADORES A REPORTAR POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD" por el cual se dan las Instrucciones dirigidas a los prestadores de servicios de salud
correspondiente al suministro y envio de la informacion de indicadores a reportar a EMDISALUD ESS EPS-
8. En vista del bajo reporte por parte de la red a pesar de disponer de la facilidad de un medio electrénico
y de facil uso por parte del prestador, EMDISALUD ESS EPS-S se vio en la necesidad de notificar en la
vigencia 2019 a la Delegada de Supervisién Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud los
prestadores que parcialmente o totalmente no suministraron la informacién requerida para la construccion
de los indicadores de notificacién a la SNS. Adicionalments, ss le entreg¢ al nivel regional las instrucciones
a Seguir para la recopitacion, consolidacion, revisién y toma de acciones ante los posibles hallazgos que
se encuentren (ver anexo 3), entre Jas acciones se encuentran las escalas de notificacién a los entes de
control, lo que se evidencia en el impacto del aumento del reporte de informacién, alcanzando para unos
el grado de confiabilidad del resultado como para otros mejoré el reporte sin lograr el porcentaje requerido
para la confiabilidad. Contractuaimente el reporte de esta informacién se encuentra amparada en el
numeral 10 correspondiente al Sistema de Garantia a la Calidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el cual obliga al prestador a facilitar la informacién, la captacién, trasferencia del dato y
consolidacién de la informacién suministrada utilizando los medios dispuestos por la EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD ESS EPS-S - EMDISALUD para finalmente construir
los indicadores de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continufdad.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

"Sobre el particular, es importante conocer las acciones que la entidad viene adelantando para mejorar los
resultados de los indicadores del dominio de Experiencia en la atencién, sin embargo se evidencia que las
acciones que la entidad informa se estan adelantado, no han generado el impacto esperado por la EPS;
pues el resultado del anélisis de los indicadores de oportunidad en los servicios incumplidos durante el
afio 2018 por la EAPB, permite identificar que al no cumplir con la oportunidad en los servicios de pediatria
y obstetricia, la EPS B no garantiza la prestacion de servicios para los grupos poblacionales que deben
gozar de especial proteccion como los nifios y las Mujeres en estado de gestacién; esta situacion
incrementa los riesgos para esta poblacion e impacta de manera negativa en los indicadorss de efectividad
, los resultados reportados para el afio 2019 muestra incumplimiento en la oportunidad para acceder al
servicio de Cirugla de Reemplazo de cadera y en el tiempo promedio de espera para la realizacién de
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cirugla de Cataralas, indicadores que para el affo 2018 presentaron un aceptable comportamiento pero que
para este primer trimestre presentaron resultados negativos.

Asl mismo, la EPS durante el aflo 2018 y el primer trimestre de 2019 ha presentado resultado inferiores al
100% en los Indicadores de oportunidad en la entrega de formulas medidas, incumpliendo con lo
establecido en el articulo 1 de la Resolucién 1604 de 2013, la cual establece los linsamientos para dar
cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un lapso no mayor a 48 horas e
incumpliendo con los lineamientos dispuestos en la Resolucién 5269 de 2017 por cuanto no esté
garantizando a los sus afiliados lo establecido en el plan de beneficios en salud en forma Optima y completa”

3,1.3 Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias (PQRD) (Pégina 35)
Hallazgo 11.

"HALLAZGO 11: Con corte a marzo de 2019 el indicador porcentaje de participacion de PQRD por demora
en la autorizacién, dentro del macro motivo restriccién de acceso a los servicios de salud el promedio
acumulado para el 2018 fue de 42,91 % y el porcentaje alcanzado para el trimestre de 2019 es 49,56% y
el estdndar es 33,52%".

Respuesta de la entidad (Pégina 35)

"RESPUESTA; Al comparar el informe de EMDISALUD 2018-2019 (enero-marzo 201 9) emitido por la
Delegada de Proteccién al Usuario con lo manifestado en el hallazgo de la Delegada de Supervisién
Institucional, se evidencia una diferencia en la cifra del reporte dsl dato en un 5.41%, este resultado incide
de manera negativa en la evaluacion de la gestion del indicador de la EPS ‘porcentaje de participacion de
PQRD por demora en la autorizacion”, lo cual no genera confiabilidad siendo que ambos informes proceden
de una misma entidad (SNS).

Se sugiers a la Superintendencia realizar auditorfa nuevamente con datos concordantes, teniendo en
cuenta la observacion realizada por la EPS.

Se anexan las bases de datos de PQR de los meses de enero, febrero, marzo de 2019, (Anexos 4, 5y 6)

En cuanto a la tabla TC09: "Dominio experiencia en la atencién indicadores plataforma fénix EMDISALUD
corte marzo 2019" se presenta un error en el dato de estandar de la tasa PQR sl cual es 49.2 y en la tabla
esté plasmado como 40.20"

Andlisis de la Superintendencia Delegada de Proteccion al Usuario

“‘Observado el argumento desarrollado por la vigilada, no se encuentra irregularidad alguna o diferencia
que pueda justificar el valor referido por Ia Entidad del 5,41%, de manera que, no es dable la afirmacién
seflalada por la vigilada, quien afirma:

"...se svidencia una diferencia en la cifra del reporte del dato en un 5,41%, este resultado incide de manera
negativa en la evaluacion de la gestion del indicador de la EPS ‘porcentaje de participacion de PQRD por
demora en la autorizacion” lo cual no genera confiabilidad siendo que ambos informes proceden de una
misma entidad...",

Sustento de lo anterior, es el hecho de que tanto en la tabla TCOY: Dominio experiencia en la atencion
indicadores plataforma Fenix Emdisalud Corte Marzo de 2019 (péginas 19 y 20}, como en la tabla TCO7:
Motivos del Macromotivo de restriccién en el acceso a los servicios de salud para Emdisalud 2018-2019
(enero - marzo), régimen subsidiado (pagina 24), se especifica el mismo porcentaje trimestral, esto es, en
42,32% para 2018 y 49,57% para el 2019,

En consecuencia, el recurrente no tiene sustento ni Jurldico ni probatorio que pueda a llegar a desvirtuar el
andlisis de PQRD afios 2018 y 2019 reportado por esta Delegada.

“RESPUESTA A CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO DE HABILITACION DE CONDICIONES DE
HABILITACION FINANCIERA", (Pagina 36-49)

3.2 CONDICIONES DE HABILITACION FINANCIERA.,
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3.2,1 SEGUIMIENTO FINANCIERO.
()

b. Componente Financiero.

HALLAZGO 1. Estado de Situacién Financlera. Desde el inicio de la Medida Preventiva de Vigilancia
Especial, en diciembre de 2013, la situacion financiera de Emdisalud EPS se ha venido deteriorando, tal y
como se observa en la siguiente gréfica (...)"

Respuesta de la entidad (Pagina 37-38)

“(...) la situacién financiera se ha venido deteriorando debido a que tos pasivos de la entidad han
aumentado significativamente, afectando la operacion corriente dando origen al desmejoramiento del
patrimonio, no obstante esta situacién ha sido ordenada a través de las Resolucion 000549 de 31 de marzo
2017, 004917 de 29 septiembre de 2017, resolucién 004078 de 27 Marzo de 2018, con fin de conocer la
realidad econdmica y financiera de la EPS, actuaciones que han permitido a EMDISALUD conciliar con su
red prestadora, realizando depuraciones contables que han permitido mayor claridad en las cifras reflejadas
en los estados financieros, lo cual le permita a esta Superintendencia y al gobierno nacional implementar
estrategias que corrijan las desviaciones que se estén presentando en el sector salud y a mitigar los riesgos
financieros que estan atravesando la red publica, a través de la inyeccién de capital que le permita proteger
el aseguramiento a la poblacién colombiana.

Esta situacion motivé a EMDISALUD a replantear los objetivos en la incursién de nuevos recursos que
permitan internamente optimizar las operaciones derivadas del aseguramiento en salud, mejoramiento del
indicador de liquidez que permita cubrir las obligaciones con terceros, conllevando a que la entidad en un
menor tiempo mantenga el punto de equilibrio, fortaleciendo las estrategias en la contencién del costo
médico, contratando una red necesaria ajustada a los ingresos por LMA y la caracterizacion de la poblacién
afiliada, siendo rigurosos en las auditorias de prestacién de servicios de salud, auditorias en la calidad de
tos datos que nos suministra la Red, fo cual nos permite acciones de mejora y optimizacién de los recursos
en una adecuada prestacién del aseguramiento en salud; es por ello que EMDISALUD sl pasado 12 de
Junio de 2019, realizé cambio de Gerente General dando cumplimiento a los compromisos adquiridos con
la firma inversora para el proceso de transformacién de la compafila y de esta manera presentar ante la
Superintendencia Nacional de Salud, el Plan de Reestructuracion Organizacional de la EPS EMDISALUD,
el cual contiene la hoja de ruta de las proyecciones planteadas para subsanar las desviaciones que refleja
EMDISALUD EPS-S en la actualidad.”

Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“Frente a las observaciones realizadas por la EPS, es preciso indicar que como bien lo admite, a corte de
marzo de 2019, la situacion financiera presenta deterioro afio tras afio, y es asl como el pasivo de la entidad
es superior al activo casi b vaeces, lo que permite inferir que los indicadores financieros que de allf se
desprenden tales como razén corriente, capital de trabajo y nivel de endeudamiento, son desfavorables, lo
cual evidencia que la entidad presenta riesgos financieros tales como insolvencia, iliquidez y déficit
patrimonial, lo cual hace que corra el riesgo en términos de negocio en marcha.

Igualmente, es preciso mencionar que las medidas preventivas, tales como, la vigilancia especial, la
restriccion de afillacion, y la designacién de Contralor, adoptadas por la Superintendencia Nacional de
Salud tienen como principal objetivo la recuperacién de la EPS, y las diferentes acclones adoptadas, tales
como revocatoria total de autorizacién de funcionamiento, se establece con el fin de garantizar que los
afiliados no se vean afectados por las condiciones en que se encuentre la entidad y dicha medida puede
ser ordenada en cualquier momento cuando se compruebe el incumplimiento de las condiciones de
habilitacién.

En este orden de ideas y teniendo en cusnta que EMDISALUD ESS ESP-S no ha logrado enervar la
totalidad de las causales que motivaron la adopcién de la medida de Vigilancia Especial, la restriccién de
afiliacién, y la designacién de Contralor, presentando indicadores criticos, entre los que se encuentran:
siniestralidad PBS a corte de marzo de 2019 de 100,32%, siendo esta elevada, y reflefando las debilidades
de la entidad en términos de contencién del costo y optimizacién de ingreso por concepto de UPC,
adicionalmente presenta patrimonio negativo de $-402.491 millones de pesos, situacién que demuestra
que la gestion administrativa en el mansjo de los recursos de salud ha sido deficiente, generando un riesgo
en el aseguramiento y en la gestién del riesgo en salud de la poblacién afiliada, es necesario salvaguardar
la prestacién del servicio publico en salud y la adecuada gestion financlera de los recursos del SGSSS.”

y— *—
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“Hallazgo 2. “Concentracién de Anticipos. £l 40% de los Anticipos ($21.415 millones) esté concentrado
en 24 Prestadores de Servicios de Salud, los cuales se relacionan en la sigulente tabla, asl;

Tabla CF03 - Concentracion de los Anticipos
Cifras en Millones de Pesos ($)

Deudor Total %
ProFharma Salud IPS 2.688| 5%
Fundacion Salud Integral de Colombia 2.572| 5%
PromoSalud IPS T&E 2.035! 4%
ESE Hospital Local de Montellbano 1123 2%
Gestién Salud 970 2%
FullSalud IPS 958 2%
Medicina de Alta Complejidad 8781 2%
ESE Hospital San Diego de Cereté 835( 2%
Evaluamos IPS 8091 2%
ESE Hospital San Antonio de Tarazé 765 1%
Fundacién Renal de Colombia 730 1%
Instituto de Cancerologla 704| 1%
Gestar Salud de Colombia IPS 667 1%
Fundacién Hospital de La Misericordia 631 1%
ESE Hospital Regional de Bollvar 6251 1%
ESE Hospital San Sebastidn de Morales 618 1%
Unidad Médica Odontolégica Los Alpes 572, 1%
Instituto del Corazén de Bucaramanga 5171 1%
Clinica Medellin 5131 1%
AudiFamma 509 1%
?55)0 Hospital Francisco Valderrama de 450| 1%
Misién Salud del Sind IPS 439 1%
CCF de Barrancabermeja CAFABA 415 1%
CTA Cirufanos & Pediatras 410 1%
Otros Deudores (889 Deudores) 31.884| 60%

Total 53,299 | 100%

Fuente: Archivo FT003"
Respuesta de la entidad (Pégina 38)

“RESPUESTA: Los datos contenidos en la tabla CFO3 — Concentracion de los anticipos, corresponden a
las reportadas por la EPS en el archivo TIPO FT003 con corte a marzo de 2019 en cumplimiento a la
circular 016 de 2016.

A corte marzo 31 de 2019 la EPS registra anticipos por valor de $ 53.299 millones de pesos, sobre este
particular se precisan que la nueva administracion ha planteado una hoja de ruta para depurar los saldos
por concepto de anticipos inicialmente por via administrativa, continuando con conciliaciones y de ser
necesario acudir a procesos jurldicos que nos permita aclarar y depurar, como consecuencia de esta
depuracion la EPS podrd reducir sus acreencias en mismo escenario.”

Analisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

‘Respecto a las observacionss realizadas porfa EPS, vale la pena sefialar que los anticipos han presentado
una tendencia creciente, con comportamientos inusuales, donde se evidencian crecimiehtos significativos
de un mes a otro, tal como se presenta en la siguiente gréfica, lo que confirmaria atn més la inoportunidad,
en la auditoria de las cuentas médicas, lo que genera que los giros realizados se realicen en su gran
mayorla como anticipos y estos no sean legalizados oportunaments, debido a las demoras en la auditoria

)
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y en el reconocimiento de la obligacién.

! Comportamiento de loa Anticipos sin incluir deterioro
! Cifras en millones de pesos
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Fuente: Circular 018 de 2016 Archivo FTO01 -Calalogo de cuentas

Adicional a lo anterior, los anticipos no representan liquidez maxime si se tiene en cuenta a corte de marzo
de 2019 que el 70% de estos presenta antiglledad mayor a 360 dlas, sobre los cuales se causé un deterioro
del 1,4%, lo cual genera un alto riesgo relacionado con la no legalizacién de los recursos y del registro
adecuado en los Estados Financieros.

Ahora bien, frente a la hoja de ruta que presenta el vigilado, lo clerto es que, a corte de marzo de 2019,
como se observa en la gréfica anterior, lo que se evidencia en una tendencia crecients, reflejando con ello
que el planteamiento realizado por el vigitado han no han sido contundentes, pues no se ven reflejados en
la situacién actual de la entidad, cuyos anticipos representas el 59% de las cuentas por cobrar.”

“"Hallazgo 3. Concentracién del Instrumento Financiero. El 60% del Instrumento Financiero ($33.110
millones) esté concentrado en 19 Deudores (...)"

Respuesta de la entidad (Pégina 40)

“RESPUESTA: Los datos contenidos en la tabla CF04 — concentracién del Instrumento Financiero,
corresponden a las reportadas por la EPS en el archivo TIPO FT003 con corte a marzo de 2019 en
cumplimiento a la circular 016 de 2016.

La cuenta por cobrar instrumentos financieros que existe en el Nit 811004065-5 de EMDISALUD
corresponde al control de la unidad de caja que existe entre las operaciones del régimen subsidiado y la
movilidad al régimen contributivo.”

Anélisis de la Superintendencla Delegada para las Medidas Especiales

“Con relacion a la explicacién que se presenta, es preciso mencionar que en la cuénta por cobrar a nombre
de EMDISALUD ESS EPS categorizada como instrumento financiero por un saldo total de $7.109 millones,
se evidencia que el 64% equivalente a $4.573 millones presenta antigiledad mayor a 180 dfas, lo cual
refleja una gestion administrativa deficiente, en términos de depuracién contable y registro oportuno de las
operaciones financieras.”

“Hallazgo 4 y 5. “Composicién del Pasive” y “Concentracién de las Cuentas por Pagar

Tabla CF06 ~ Pasivo por Edades
Cifras en Millones de Pesos (§)

Edad Dfas FBS Otro | Admédn Total %
NO Vencidas 31,593} 45317 7.787| 84.696| 17%
De1A30 46,427 91 3.385 49,903 10%
De 31 A 60 17.683 18 248 17.949| 4%
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Edad Dfas PBS Otro | Admoén Total %
De 61 A 90 47.449 2 499| 47.950| 9%
De 91 A 180 129,301 6 4.326| 133.633| 26%
De 181 A 360 95,274 0 3.791 99.065| 20%
Més de 360 63,495 484 8.604 72.583| 14%

Total 431,220 45,918 28.640| 505.778| 100%
85% 9% 6% 100%

Fuente: Archivo FT004

A marzo de 2019, las Acreencias (CXP) por concepto de Prestadores de Servicios de Salud
equivalen a $431.220 millones (85% del valor total de los Pasivos), de los cuales, el 15% ($63.495
millones) tienen una edad de vigencia superior a 360 dias, generando Riesgo Legal y Pecuniatio
derivado de las acciones legales que puedan iniciar los acreedores.

Tabla CF07 — Concentracién de Acreencias a Prestadores
Cifras en Millones de Pesos ($)

Prestador y/o Acreedor Valor %
ESE Hospital San Jerénimo de Monterfa 21.123| 5%
ESE Hospital San Rafael de Tunja 19.993| 5%
ESE Hospltal Universitario de Santander 17.228| 4%
ESE Vida Sinu 11977, 3%
Clinica Médicos 10.649| 2%
Clinlca Materno Infantil Casa del Nino 10.554| 2%
H Franclsco Valderrama Ese 10.484| 2%
ESE Hospital Regional de Chiquinquirs 9.953 2%
OncoMédica 9.6731 2%
Evaluamos IPS 8456 2%
IPS Universidad de Antloquia IPS Universitarla 8.0656] 2%
ESE Hospital Universitario Fernando Troconis 7.9721 2%
EMDISalud EPS 71171 2%
Centro Cardioinfantil 6.705| 2%
Fundacién Cardiovascular de Colomblia 5955 1%
ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez 5,665 1%
Otros Prestadores (2418 Ips) 259.653| 60%
Total 431,220} 100%

Fuenta: Archivo FT004”

Respuesta de la entidad (P4gina 40)

‘RESPUESTA: Las acreencias (CXP), por concepto de prestadores de servicios de salud efectivamente
registra un Incremento especialmente por el registro de més de 200.000 millonss de pesos
correspondientes a vigencias anteriores contabilizada en el periodo 2018, como hecho subsecuents la
Unica posibilidad de pago de estos pasivos dependera de la depuracién contable y la capitalizacién en el
marco de una fransformacion de la entidad y en el plan de restructuracién organizacional,”

()

RESPUESTA: La concentracion del Pasivo en los 16 IPS relacionados en la tabla obedece en su gran
mayoria a prestadores de mediana y alta complejidad. segundo, y también porque en los departamentos
donde estén ubicados estos terceros, es donde EMDISALUD EPS tiene mayor concentracién de afiliados,
no es razonable que el ente de inspeccion, vigilancia y control toda vez que son estas entidades fas que
garantizan el servicio y en algunos territorios y que tienen la capacidad resolutiva para atender la poblacién
afiliada.”

Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

"En cuanto a las observaciones realizadas por la entidad, vale la pena mencionar que tal y como lo describe

W
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la misma EMDISALUD ESS EPS en el documento de respuesta a los hallazgos, se registré un incremento
de 131% de las cuentas por pagar de la vigencia 2018 respecto de la vigencia 2017, equivalente a $202.233
millones de pesos, correspondiente presuntamente a que se reconocieron cuentas de vigencia anteriores
desde 2006 a 2017, situacién que no solo hace que se genere incertidumbre sobre la causacion oportuna
del pasivo, si no que inciden en que las cuentas por pagar carezcan de razonabilidad al encontrarse
subvaloradas.

Ahora bien, a marzo de 2019, los pasivos de la entidad ascienden a $505.778 millones de pesos, saldo
que aumento en un 97% con respecto al mes de marzo de 2018, dicho aumento fue generado
principalmente en las cuentas reconocidas bajo el concepto de Reservas Técnicas Liquidadas Pendientes
de Pago ~ Servicios de Salud PBS, dicha situacién presuntamente fue generada por reconocimiento de
obligaciones con prestadores, correspondientes a vigencias anteriores, las cuales no habian sido
reconocidas.

A continuacién, se detalla la concentracién de las cuentas por pagar por concepto con corte al mes de
marzo de 2019, reportada en el archivo tipo FT004 de Circular 016 de 20186, en la cual se puede observar
que el 85% ($431.220 millones), se concentra en las acreencias con prestadoreas y proveedores de servicios
de salud.

Concentracion del Pasivo por Concepto de Acreencia |
Marzo 2019 |

| Cifras en millones de pesos

} |

Prestacion de Serviclos de Salud [ 431.2:20
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Fulante.' Circular externa 016 Formato FT 004 - marzo 2019

100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

Una vez efectuado el anélisis de las cuentas por pagar con prestadores y/o proveedores de servicios de
salud, se evidencia que el 67% representadas en $288.069 millones, se encuentran concentradas en
antigiedad de 180 dlas a mayor a 360 de dfas, a continuacion, se ilustra el comportamiento de estas por
antigledad:
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s anticipos al cierre del aflo marzo 2019, se
glledad de mayor a 360 dfas, ratifica atn més que la
rla de cuentas medicas oportunamente, yendo no solo en contravia
11 en su artlculo 57 “Tramite de Glosas” si no generando que el
y el costo médico no se realice en el periodo en el cual se realizé la prestacion

presenta la segregacion por antigiledad de los anticipos a corte de

Segregacidén de Anticipos por Antigtiedad

Antigledad I Valor [ Deterioro Saldo ] % Part
Cifras expresadas en millones de pesos

PendRad $ - $ - $ - 0%
NQVencidas $ 3.917,37 3 - $ 3.917,37 7%
1A 30Dlas § 2.542,67 g - $ 2.542,67 5%
De 31 A 60 $ 1.836,83 $ - $ 1,836,83 3%
De 61 A 90 $ 1.108,42 $ - $ 1.108,42 2%
Do 91 A 180 $ 2.404,68 3 - $ 2.404,68 5%
De 181 A 360 $ 4.233,72 ) - § 4.233,72 8%
Més de 360 3 37.255 08 -$ 518,00 3 36.737,08 70%
Total $ 53.298,77 -$ 518,00 $ 52.780,77 100%

Fuente: Circular externa 016 Formato FT 003 - mareo 2019”

“"HALLAZGO 6: Composicién de la reserva técnica. Del total del Pasivo, el 72%
concentrado en las Reservas Técnicas, las cuales se detallan en la siguiente tabl

Tabla CF08 - Reservas Técnicas

Cifras en Millones de Pesos (.

)

Concepto Valor %
Liquidadas Pendlentes de Pago PBS 271.9781 75%
Conocidas NO Liquidadas P8BS 82,325 23%
Obligacién Pendiente NO Conocida PBS 7857 2%
Obligacién, ':?ar;’cgz;);:dl\;(s) Conoclda 40(0,01%
Total 361,899 | 100%

Fuente: Archivo FT001"

Respuesta de la entidad (Pagina 41 -42)

\o

(8361.899 millones) esté
a, asl:
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"RESPUESTA: Los datos contenidos en la Gréafica CF08 Reservas Técnicas, son correctos.

Si bien es cierto el célculo de la reserva que actualmente Emdisalud viene registrando en la contabilidad
mediante una metodologla que ain no ha sido aprobada por la superintendencia de salud, en lo referente
a lo sefialado por la Revisorla Fiscal en cuanto a los altos valores registrados en los ingresos no
operacionales como recuperacion de provisiones, manifestamos:

- Que para la nueva estructura Catélogo De Informacién Financiera Con Fines De Supervisién- AT
FT001 - 02 Conceptos Financieros Grupo 2. Version 2017.01 expedido por la Superintendencia de
Salud mediante Circular Externa 0016_2016 (V2). No existe en esta estructura la clase Ingresos
no Operacionales si no Otros Ingresos de Operacion, ni una cuenta como Recuperacion de
Provisiones, que sea afectada por el céleulo directo de la reserva técnica.

Contextualizando y soportando los puntos donde se referencia la Composicién de las Reservas
Técnicas y Composiclén del Estado de Resultados, expresamos:

- Que el registro de Ofros Ingresos De Operacién se encuentra discriminado as!:

420117 Intereses
421106 Descuentos Concedidos
421109 Reintegro De Otros Costos, cuyo saldo a 31 de marzo de 2019 es de

$367.989.090. Que corresponden a los ajustes realizados por facturacion de vigencias anteriores,
que son producto de las conciliaciones de cartera realizadas con prestadores de red de servicios,
los cuales estén debidamente soportados,

421109 Otras Recuperaciones. $6.466.742.936 que corresponden a Aceptaciones de Glosas y
Liquidacién de Contratos las cuales mediante la auditorfa de cuentas médicas se identifica la glosa
y que una vez finalizado el proceso de conciliacién de Glosas quedan en firme costos que la red
no soporto como evidencia fisica del servicio prestado lo cual genera que las IPS acepten esto
como menor valor a las cuentas por cobrar. De igual forma las Liquidaciones de Contratos se
generan en vigencias posteriores a la vigencia del contrato, en dicha verificacién dan como
resultados mayores valores cobrados a Emdisalud y que permiten tas afectaciones realizadas en
la contabilidad, lo cual se puede concluir, que dichos registros no son especificamente no
apropiados por la metodologia del célculo de la reserva que actuaimente venimos registrando, los
cual soporta la incongruencia de lo mencionado por Sac Consulting.

Se difiere respecto a los sefialamientos expresados por la Contralorfa con Funciones de Revisor Fiscal,
en cuanto que Emdisalud si esté realizando reclasificaciones de glosas y afectando los otros ingresos
de cperacion mediante provision de vigencias anteriores a corte de 31 de marzo de 2019, como lo hemos
sustentado en este oficio.

A la fecha la entidad en sus Estados Financieros no maneja ingresos no operacionales de acuerdo a la
estructura establecida mediante el Catéiogo De Informacion Financiera Con Fines De Supervisién - AT
FT001, Por lo tanto los registros que hemos realizado en huestra contabilidad en los Otros Ingresos de
Oparacion lo hemos discriminado y expuesto en este oficio y son resultado de las transacciones del giro
normal de las actividades guardando relacion con una entidad que opera en SGSSS, lo cual puede ser
debidamente verificado por esta superintendencia, en conclusién las aseveraciones antes dadas no
guardan correlacién con la informacién contenida a corte de marzo del periodo de 2019.”

Andélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“E| vigilado sustenta este punto de la réplica explicando e/ registro y reconocimiento de ingresos por
Reconocimiento de Otros Costos y Otras Recuperaciones, no obstante, se debe tener en cuenta que la
reversion de provisiones de costo médico debe encontrarse debidamente soportada, para lo cual la entidad
debe contar con un adecuado y riguroso plan de depuracién contable que determine los saldos reales
adeudados a Jos prestadores y proveedores de servicios de salud.

Igualmente, los saldos reportados por las IPS a través de la circular 030, deben guardar consistencia con
la informacién registrada por la EPS en cumplimiento de la Circular 016 de 2016.

En este sentido vale la pena mencionar que los ingresos por concepto de recuperacion de glosas y

S
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reversion de costo son ingresos meramente contables que afectan el resultado del sjercicio, sin embargo,
no generan flujo de caja efectivo para la entidad.”

“Hallazgo 7. Composicion del Patrimonio. (...)"

Respuesta de la entidad (Pagina 43)

‘RESPUESTA: Los datos contenidos en la tabla CF09 Patrimonio, cifras son correctas.

El impacto reflsjado en los resultados del ejercicio en nuestro patrimonio, como se ha referenciado
anteriormente ha conllevado a adoptar decisionss radicales que permitan la capitalizacion propuesta a la

superintendencia Nacional de Salud, logrando el cumplimiento de las condiciones de habilitacion financiera,

De acuerdo con ef modelo financiero preliminar que hace parte integral de esta parte financiera”

2019 2020 2021 2022
Capitalizacién $MM 50.000 60.000 36.000 143,120

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especlales

“Pese a la intencién de capitalizar que manifiesta la entidad, esta presenta déficit patrimonial; por lo cual
continia presentando resuitados negativos, con pérdidas al corte de marzo de 2019 de $ -6.486 millones
de pesos y Resultados acumulados de $ -417.204 millones de pesos, de acuerdo con la informacién
reportada por la entidad en cumplimiento de la Circular 016 de 2016, Archivo tipo FT001."

“HALLAZGO 8: Composicion del Estado de Resultado.

Tabla CF10 - Composiclén de los Ingresos
Cifras en Millones de Pesos ($)

Concepto Financiero Dic.13 | Dic.16 | Dic.17 | Dic.18 | Mar.19

ingresos de Actlvidades Ordinarias 238| 310.661| 336.378| 368.050| 97.538
Otros Ingresos De Operacién 49| 90.199| 32.198f 35339 6.923
Total 287 | 400.860| 368.577 403,389 104.461

Fuente: Archivo FT001"
Respuesta de la entidad (Pagina 43-44)
"RESPUESTA: Los datos contenidos en la tabla CF10 Composicién de los ingresos, cifras son correctas.
Con respecto a este punto se hacen las siguientes anotaciones:

Reintegro De Otros Costos saldo a 31 de marzo de 2019 corresponden a los ajustes realizados por
facturacion de vigencias anteriores, que son producto de las conciliaciones de carera realizadas con
prestadores en Ja red de servicios, los cuales estan debidamente soportados.

Otras Recuperaciones. Corresponden a Aceptaciones de Glosas y Liquidacién de Contratos las cuales
mediante la auditorfa de cusntas médicas se identifica la glosa y que una vez finalizado el proceso de
conciliacién de Glosas quedan en firme costos que la red no soporto como evidencia fisica del servicio
prestado lo cual genera que tas IPS acepten estos valor como menor a las cuentas por cobrar. De lgual
forma las Liquidaciones de Contratos se generan en vigencias posteriores a la vigencia del contrato, en
dicha verificacion generan los resultados, en este caso mayores valores cobrados a Emdisalud y que
permiten las afectaciones realizadas en la contabilidad lo cual se puede conciuir en que dichos registros
no sorn especificamente por la metodologia del célculo de la reserva que actualmente venimos registrando.”

Analisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especlales

‘Emdisalud EPS en su escrito afirma en las paginas 43 y 44, frente a la composicién del Estado de
Resultados:
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El vigilado en este punto nuevamente hace referencia, al Reintegro de Otros Costos y al reconocimiento
de Ofras Recuperaciones, aspectos que ya fueron abordados en el pronunciamiento realizado por parte de
esta Delegada al hallazgo 6-Composicion de la Reserva Técnica, en el presente documento.”
"HALLAZGO 9. "Gastos de Administracién

Tabla CF12 ~ Gastos de Administracion
Cifras en Millones de Pesos (3)

Concepto Valor %

Otros Gastos 8.100| 63%
Sueldos & Salarlos 2.245| 17%
Prestaciones Sociales 682 5%
Contribuciones Efectivas 627 5%
ggg;rf;?ro de Cuentas Por 505| 4%
Arrendamientos Operativos 2701 2%
Servicios 182 1%
Aportes Sobre la Némina 114 1%
Agrupados Varlos 15821 1%

Total 12.876 | 100%

Fuente: Archivo FT001

El 63% de los Gastos de Administracién (88.100 millones) esté asociado al rubro de Otros Gastos, en los
cuales, estd incluida la Cuenta Contable “Otros Gastos Diversos” por valor de $8.061 millones (99,8%)."”

Respuesta de la entidad

"RESPUESTA: Con relacién al gasto administrativo es necesario precisar que en la misma cuenta se estd
registrando la restitucién al ADRES, que tienen un efacto del 8% de los recursos apropiados de la LMA.

Sin embargo el propdsito del modslo financiero es ajustar el gasto administrativo al 5%, a partir de la
vigencia 2020."

Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“La entidad sustenta su solicitud indicando que se proyecta disminuir el gasto administrativo, no obstante,
la realidad econdmica de la enlidad es diferente, toda vez que actuaimente continta incumpliendo lo
establecido en el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, en el cual el Gobierno Nacional establece el porcentaje
de gasto de administracion de las Enlidades Promotoras de Salud.

Por el contrario, presenta una tendencia creciente del gasto, tal como se observa en la siguiente gréfica.

Comportamiento del Gasto Administrativo ;
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“HALLAZGO 10, “Condiciones Financieras. La Entidad NO evidencia ningun comportamiento
encaminado a mejorar la tendencia del Capital Minimo y el Patrimonio Adecuado, los cuales siguen
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aumentando negativa y progresivamente, circunstancia que la EPS pretend/a corregir a través del Plan de
Reorganizacién Institucional propusesto y que NO fue aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud
por NO cumplir con los requisitos minimos, de acuerdo con la Resolucién 10922 de noviembre 27 de 2018."

Respuesta de la entidad (Pégina 45)

"RESPUESTA: Si bien es cierto la entidad no cumple actualmente con las condiciones financieras, se
deferminé la aprobacién interna de inversionista que contribuyan a mitigar el riesgo de negocio en marcha
mediante presentacién de una nueva propuesta de Plan de Reestructuracién Qrganizacional y financiera
que debe ser presentada ante la Superintendencia Nacional de Salud, para el estudio y aprobacién de la
misma. No obstante EMDISALUD viene trabajando simultdneamente en la optimizacién de su operacion,

Las condiciones financieras se detallan en el Plan de Reestructuracién Organizacional financiero que
permitiré el fortalecimiento patrimonial dando cumplimiento a las condiciones de habilitacién financiera,
reflejando su impactando positivamente en los Estados Financieros.”

Andélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

"Resulta no solo importante sino necesario que EMDISALUD ESS EPS-, se encuentre adelantando
acciones en busca de la optimizacién de la operacién, no obstante, a la fecha no se observa que dichas
acciones hayan sido contundentes, toda vez que teniendo en cuenta la informacién suministrada por la
Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, la entidad a diciembre de 2018 ha presentado
un deterioro significativo frente a la medicién de junio de 2015, incrementando cada vez mds la brecha y
por ende incumpliendo los indicadores de condiciones financieras de Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado en los montos y plazos establecidos en el Decrefo 2702 de 2014, hoy compilado en el Decreto
780 de 2016.

Como bien lo admite el vigilado, no cumple con las condiciones financieras, y adicionalmente el
cumplimiento de estas se encuentra condicionado a la aprobacién del Plan de Reorganizacion Institucional,
el cual fue negado por no cumplir con los requisitos minimos exigidos en el caplitulo 5 ds la Circular 000005
de 2017, por lo tanto, en estos términos la EPS continita generando rigsgo en el aseguramiento de la
poblacién afiliada,”

“HALLAZGO 11: a, Realizar la Depuracién Contable a fin de revelar la realidad sconémica y financiera de
la EPS. Con relacion a este tema, SAC Consulting, en el informe de Gestién y Seguimiento a la Medida
Preventiva de Vigilancia Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado en la
Superintendencia Nacional de Salud con el NURC 1-2019-278510, manifiesta que; '(...) No existe un plan
de depuracién de saldos que pudiera ser medido y/o verificado, no existe un plan financiero concreto en el
cual se proyecte la recuperacién financiera de la entidad, se evidencia incremento de las sitvaciones
adversas que afectan la operacién de la EPS como las (sic) medidas de embargos, aumento de la
proporcién del costo médico sobre los ingresos, aumento de quejas de empleados por el no pago de
salarios y atrasos en el pago de obligaciones administrativas como salarios, seguridad social, honorarios,
serviclos, arriendos entre otros. (...)"

Respuesta de la entidad (Pégina 46)

“RESPUESTA: La entidad ha concentrado su mayor esfuerzo en la aclaracién de sus pasivos, costos y
resultados obtenidos con la red prestadora de servicios lo cual ha tenido efecto significativo en el resultado
de sus operaciones conllevando a que la entidad musestre cifras razonables tal como lo indica la firma SAC
CONSULTING SAS en el inciso de depuracion contable del Dictamen del Revisor Fiscal con Corte a 31 de
diciembre de 2018.

No obstante olras cifras del balance han sido objeto de depuracion en el ejercicio mismo de las actividades
contables de cierre que son realizadas mes a mes y que nos ha permitido dar claridad en las cifras que hoy
mostramos en nuestros estados financieros, afectaciones contables que nos han desviado
significativaments los resultados de los indicadores financieros de la entidad.

En consscuencia no es coherente a los que hace referencia la firma SAC CONSULTING en el informe de
gestion y sequimiento a corte de marzo de 2019 donde se asevera que ‘(...) No existe un plan de
depuracion de sados que pudigran ser medido y/o verificado, cuando no existe ningin requerimiento al
interior de la EPS sobre la solicitud de dicho plan por la respectiva firma Revisora,”
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Anélisis de la Superintendencla Delegada para las Medidas Especiales

“Tal y como fue informado por SAC CONSULTING, Contralor designado para la medida, EMDISALUD ESS
EPS ha presentado précticas inadecuadas en la postulacion y dispersién de giro, lo cual afecta
directamente la valoracion y estimacién real de los pasivos, las cuentas por cobrer y por ende la
razonabilidad financiera de la EPS.

En cuanto a la afirmacién segun la cual la entidad muestra cifras razonables, es necesario precisar que en.

6l Informe a marzo 31 de 2019 — Circular Conjunta No. 122 SNS No, 036 JCC, emitido por SAC
CONSULTING, sefiala:

../ No existe un plan de restructuracién que proyecte el funcionamiento administrativo y financiero
de Ja EPS de manera eficiente en un tiempo razonable, por lo que el modelo actual ha demostrado
ser altamente deficiente, sin conocimiento de la suficlencia de personal para la operacién, sin
conocimiento de su costo médico real, sin control al proceso de auditoria de cuentas médicas,
ineficiencia en los procesos financieros, como legallzaciones de anticipos, anélisis de costos,
tarifas y glosas, poca resolutividad de los procesos en contra de la entidad los cuales han derivado
en embargos.

Segun andlisis realizado a la informacién financiera de la vigencia 2019, se evidencia que la situacién
financiera de la EPS es critica, y que alqunos rubros no presentan razonabilidad, (.. )"

“HALLAZGO 12. b. Cumplir con el 80% de las Unidades de Pago por Capitacion a través del mecanismo
de Giro Directo Priorizando a la red publica de conformidad en lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley 1122
de 2007.”

Respuesta de la entidad (Pagina 46)

"RESPUESTA: EMDISALUD EPS esté dando cumplimiento a lo establecido en esta normatividad
Los datos contenidos en la Tabla CF15 Concentracién del Giro Directo son corractos.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

"EMDISALUD ESS EPS, en este punto no presenta objecion alguna.”

“HALLAZGO 13. c. El cumplimiento de las condiciones de Habilitacion financiera en los montos y tiempo
previstos en la Seccién 19, Capitulo 29, titulo 2°, parte 5°, libro 2° del Decreto 780 de 2016. El defecto del
Capital Minimo se ha incrementado en 707%, al pasar, en junio de 2015, de (853,090 millones) a (-$428.198
millones} en diciembre de 2018, de acuerdo con los datos suministrados por la Superintendencia Delegada
para la Supervisién de Riesgos.

En el mismo periodo anterior, el Patrimonio Adecuado paso de (-$65.986 millones) a (-3444.856 miliones),
incrementandose el defecto en 574%.

Tal y como se mencioné anteriormente, la EPS pretendla revertir la tendencia del Capital minimo y el
Patrimonio Adecuado con el Plan de Reorganizacién Institucional propuesto y que NO fus aprobado por la
Superintendencia Nacional de Salud por NO cumplir con los requisitos minimos, de acuerdo con la
Resolucién 10922 de noviembre 27 de 2018,

Al respecto, SAC Consuiting, en el Informe de Gestidn y Seguimiento a la Medida Preventiva de Vigilancia
Especial de Emdisalud EPS, con corte a marzo de 2019, y radicado con el NURC 12019- 278510 en la
Superintendencia Nacional de Salud, sefiala textualmente que:

"(...) La EPS no solo no ha logrado la correccién del defecto de los indicadores de permanencia en los
tiempos que estipula el decreto 2702, si no que los mismos han empeorado hasta alcanzarlas altas cifras
que se presentan en los pérrafos precedentes, més preocupante aln es que la fecha no exista un plan
para la correccién de las desviaciones que estos presentan. (...)"

Respuesta de la entidad (P4gina 46)

"RESPUESTA: La EPS ha aumentado sl defecto de capital minimo y patrimonio adecuado, como resultado
de las depuraciones realizadas, deterioro en cumplimiento a la normatividad, lo cual se pretendfa subsanar
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mediante la presentacion del Plan de Reorganizacion que fue solicitado a la Superintendencia para la
respectiva aprobacién,

Tenlendo en cuenta que dicho Plan no fue aprobado, a la fecha EMDISALUD se encuentra en trémite de
presentacion de un nuevo Plan de Reorganizacién que cumpla con los requisitos minimos exigidos por la
SNS y que nos permite salvaguardar y mejorar nuestros indicadores segun las proyecciones financieras y
andlisis de riesgos realizados para salir avante en el servicio de aseguramiento en salud de nuestra
poblacién afiliada.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“El vigilado en este punto nusvamente hace referencia a los indicadores de Condiciones Financieras tales
como capital minimo y patrimonio adecuado; aspectos que ya fueron abordados en el pronunciamiento
realizado en el presente documento.”

“HALLAZGO 14. "Seguimiento a los indicadores administrativos y financieros implementados en el
sistema de gestién y control de las medidas especiales fénix.”

Respuesta de la entidad (Pagina 47)

‘RESPUESTA: La Entidad ha reportado su realidad econdmica a través de los indicadores cargados en la
plataforma Fénix cuyos resultados han propiciado que Emdisalud mediante el anélisis de sus indicadores
los altos directivos de la Compafila dieran el aval para que se iniciard un proceso de reingenierla que
permita visionar una EMDISALUD Con mejores proyscciones que den cumplimiento a las condiciones de
habllitacién,

A lo expussto se han visto resultado de los compromisos adquiridos por la nueva firma inversora como el
respectivo cambio de Gerencia General, para que vele por la correcta operacién de la entidad y dé cabal
cumplimiento a las proyecciones sustentadas en el Nuevo Plan de Reestructuracion Organizacional,”

Analisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“Frente a las observaciones realizadas por la EPS, es preciso recordar que la Superintendencia Nacional
de Salud expldi Resolucién No. 005917 de 2017, por medio de la cual se adoptd el sistema de Gestion y
Control de las Medidas Especiales — FENIX, sistema en el cual se fijan lineamientos a fin de realizar el
seguimisnto y monitoreo a la gestién del vigilado a o largo de la medida preventiva, tal como se presenta
en la siguiente tabla

Indicadores Fénix

Indicador Abr, May. Jun, Jul, Agos, Sep. Oct, l Nov. Die, Ene, Feb. l Mar. Cumple

2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 S$1/NO
fras expresadas en millones de pesos
Capital Minimo -5,52 -949 | -1008 | -9,83 | -14,63 | -1554 | -17,4 -20,94 | -13,37 | +13,38 | -13,43 | -13,62 NO
Falrimonto 462 | 773 | 82 | 801 | 11,92 | -1266 | -14.47 | 17,08 | -10,67 | -10.86 | -10,93 | -11.08 | NO
Inversién  en
Reservas 0 0 [/ 0 0 0 0 0 0 [ 0 ¢ NO
. Tdcnlcas

Verificacion

Metodologla
Resolucién 412 | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
de 2018

{9}

Comportamient
o de las
Cuentas  por
Cobrar Menor o
lgual a 360
| Dias
Cumplimignto
Gasto 8% 8% 8% 8% 8% 9% 9% 9% 1% 12% 13% 13% Alerta
Administraivo

0,03 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 NO

{S,"/z’lg;lral/dadda 184% | 187% | 188% | 179% | 175% | 172% | 175% | 184% | 183% | er% | 97% | 100% | Averts

Renlabilidad:

Margen Neto -88% | -87% | -87% | -76% | -73% 0% | -73% | -83% | -82% 9% -2% -6% Alerta

Comportamient
0 de las

Cuentas por | 054 | 069 | o7 | 067 | o7 | oes | 074 | 072 | 072 | 068 | 05 | 063 s/

Pagar a IPS

o




RESOLUCION NUMERO ~ 00887 fpe _ 2019 Houa No. _54

4 Continuacién de la Resolucion "Por la cual se decide una actuacion de revocatoria total de autorizacién )

de funcionamiento”

Indicador J Abr, | May. Jun, Jul, | Agos. l Sep. Oct. Nowv. Dic, I Ene. Fob. Mar, Cumple
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 81/ NO
Clfras expresadas en millones de pesos
ggrzggn{e 0,31 0,29 0,27 0,27 0,25 0,25 0,24 0,2 0,18 0,19 0,19 019 NO
Porcentale de
Recaudo  de 0% 79% 8% 1% 1% 1% 5% 5% 1% 0% 0% 0% NO
Cartora
Porcentafe de ’
Legaslizacién de 65% 54% 51% 62% 65% 68% 59% 63% 70% 45% 58% 48% NO
Antlcipos
Comportamient
o del Deterioro 0,23 0,23 0,72 0,72 0,72 0,72 072 0,68 0,67 0,67 0,68 0,68 NO
de Carlera
Nivel de

Endeudamfent 2,96 322 3,48 3,41 3,66 3,66 3,93 4,63 Ll 4,87 4,84 49 Alerta
Q

Porcentaje de
Giro Direclo de | 89% 97% 89% 95% 100% | 87% 98% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% St

Recursos

Porcenlgfe de
Concilfacion de | 19% 20% 19% 7% 1% 7% 16% 9% 25% 7% 10% 9% NO
Glosa

Comportamient
] de las

Cuontas 0,2 0,22 0,49 0,34 0,20 0,53 05 0,64 0,43 0,77 1,0 1,0 NO
Embargadas
Comportamient
o de los

Depositos 0,03 0,03 0,03 0,03 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 006 | 008 0,08 NO
Judiclales
Fuente: Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales Fénix y Datos Reportados por la EPS”

“"HALLAZGO 15: "El Gasto Administrativo estd por encima de la meta para los Indicadores del Sistema de
Gestion y Control de las Medidas Especiales Fénix (7%) y de lo establecido en el Decreto 1438 de 2011
(8%). Para marzo de 2019, fue superior al 13%."

Respuesta de la entidad (Pégina 47)

"RESPUESTA: Se confirm¢é el porcentaje del gasto administrativo con relacién al ingreso por UPC, frente
a las cifras del Software Contable Sistemas Uno, evidenciando que corresponde a lo reportado.

El incumplimiento no ocbedece al exceso de gastos operacionales de la empresa, toda vez que corresponde
en gran medida al reconocimiento de una sancién de AUDITORIA RS impuesta por la Superintendencia
Nacional de Salud, lo que ha ocasionado un impacto significativo en el indicador del gasto administrativo.”

Anélisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

“El vigilado en este punto nuevamente hace referencia al Gasto Administrativo, aspecto sobre el cual ya
efecto pronunciamiento.”

“HALLAZGO 16: “Dictamen del Revisor Fiscal. La Sociedad de Auditorias 8. Consultorfas SAC
Consulting SAS, actual Contralor con funciones de Revisor Fiscal, designado por la Superintendencia
Nacional de Salud, para Emdisalud EPS, en sus informes de 2018 y 2019, ha manifestado:

a. Dictamen con Salvedad de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2018, radicado con

el NURC 1-2019-195892 en la Superintendencia Nacional de Salud

()

HALLAZGO 17: “(...) La EPS presenta grandes dlficultades en sistema de informacién que no
permiten conocer con oportunidad y veracidad el estado de salud de los afiliados presenténdose
un subregistro en los datos, la Informacién es generada a través de auto reportes (...)"

Respuasta de la entidad (Pagina 47)

“RESPUESTA: (...) No es consistente la opinién de la Revisorfa Fiscal expresada de manera general
respecto a los Estados Financieros de EMDISALUD con corte a 31 de diciembre de 2018, generando
incertidumbre frente a.las apreciaciones por la firma SAC CONSULTING, cada vez que se contradice en
sus opinionss, poniendo en riesgo la toma de decisiones adecuadas por et ente de control,

()

.
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RESPUESTA: EMDISALUD EPS-S decidio implementar su propio Sistema de Informacién para la control,
gestion y seguimiento de las opsraciones propias que desempefia como actor del Sistema de Salud
denominado SIES (Sistera de Informacién EMDISALUD EPS-S); software que a través del paso de los
aflos y con los cambios en la norma de sector se ha venido ajustando con el fin de dotar esta herramienta
de controles que garanticen una correcta calidad e integridad de la informacién almacenada en 1"

Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

"EMDISALUD EPS-S en su escrito afirma en las péginas 47 y 48 hallazgo 16 - Dictamen del Revisor Fiscal
y en las pdginas 48 y 49 del documento hallazgo 17 - Dictamen del Revisor Fiscal ~ Sistemas de
Informacion,

El vigilado manifiesta en el texto, que no comparte lo mencionado en el informe remitido a esta
Superintendencia por parte de la firma SAC CONSULTING, Contralor Designado para la medida con
funciones de Revisor Fiscal, por lo cual es pertinente sefialar qus, de conformidad con lo establecido en la
secclon Il de la Circular Conjunta 122 de 2001, dentro de las funcionss del Revisor Fiscal en las entidades
vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, se encuentran las sigulentes:

"(...) Colaborar con la Superintendencia Nacional de Salud, rindiéndole los informes oportunos, confiables,
verificables, razonables y propios del gfercicio de la revisor(a fiscal, asl como aquellos que requiera el ente
de control con fundamento en lo ordenado por las circulares externas expedidas por la superintendencia.

Velar porque se lleve regularmente la contabilidad de la entidad y porque en la misma se reflejen
verazmente la totalidad de las operaciones sociales e igualmente porque se lleven y conserven
debidamente la correspondencia y los libros de actas y registros de los asociados o afiliados. (...})"

Adicionalmente, vale la pena sefalar que la contabilidad esta reglada por la ley. el Decreto Reglamentario
2649 de 1993, el Decreto Reglamentario 2650 de 1993, la Ley 1314 de 2009 y Ia Ley 1450 de 2011, de
manera general y de manera particular, las reglamentaciones emitidas por entes de vigilancia y control del
Estado, ’

Asl las cosas, se presume que el Contralor designado para la medida ejecuta su labor con rigurosidad,
efectuando pruebas analiticas y sustantivas de detalle que le permiten preparar sus informes, y los mismos
deben estar soportados, y debe proceder con diligencia profesional,

Igualmente, debe obtenerse evidencia valida Y suficiente por medio de diferentes procedimientos de
auditorfa, con el propésito de allegar bases razonables para el otorgamiento de un dictamen sobre los
estados financieros sujetos a la revisién.”

“MODELO DE RESTRUCTURACION FINANCIERA” (Corresponderfa al punto IV)

En concepto emitido por la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, con
apoyo de las Delegadas de Riesgos, Medidas Especiales y Proteccion al Usuario, frente a este
punto se desarroll6 lo sigulente:

“d. “MODELO DE RESTRUCTURACION FINANCIERA” (Péginas 49-60)
Respuesta de la entidad (Pagina 49)

"A continuacién presentamos modelo preliminar financiero sobre los principales ajustes que debe realizar
la entidad en el corto plazo Incluyendo una capitacion para dar cumplimiento a lo establecido en los
decrelos que determinan la habilitacién financiera de la entidad "Capitalizar en los montos y tiempos
previstos en el Decreto 2702 de 2014, Incorporado en el Decreto 780 de 2016, Condiciones para
habilitacion Resolucién 2515 Condiclones financieras de la entidad y gestion de los recursos del
SGSSS, Recaudo, compensacion de aportes y liquidacién de prestaciones contributivas.”

Andlisis de la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

”Frqn{e a los escenarios que menciona Ja EPS, es importante sefialar que serfa desatinado tomar
decisiones baséndose en Supusstos, por lo que vale la pena recordar a/ vigilado que la supsrintendencia
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efectia el seguimiento a la medida teniendo como parémetros hechos ciertos, y resultados obtenido por
la entidad a un corte determinado.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta que se evallio al corte de marzo de 2019, periodo en el cual
EMDISALUD ESS EPS continuaba presentando indicadores de liquidez bastante criticos, margen neto
negativo, siniestralidad elevada, gasto administrativo superior al limite establecido en la normatividad,
cuentas por cobrar mayorses a 360 dlas que no son suscsptibles de ser recuperadas en el corto plazo y
necesitan un apoyo jurldico para lograrlo, y un incumplimiento en las condiciones financieras y de
solvencla, por lo cual la supetintendencia se mantiene en las situaciones enunciadas en el concepto
técnico se seguimiento.”

Dentro del andlisis realizado por la Delegada para la Supervision Institucional, se encuentra lo siguiente
respecto de la observacion dirigida a fa caducidad de [a facultad sancionatorio de la Superintendencia:

“8. OCURRENCIA DE LA CADUCIDAD DE LA FACULTAD SANCIONATORIA DE LA
SUPERINTENDENCIA.” (Paginas 61-62)

Anélisls de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional,

La caducidad de la accion que solicita el vigilado no es materia de estudio en este escrito ya que es en otra
oportunidad legal en la cual se debe decidir sobre la referida peticion, es decir, en el prasente concepto se
abordaré Unicamente los argumentos que dieron origen al inicio de Ja actuacién administrativa de
revocatoria total de autorizacién de funcionamiento de la EPS-S,

En cuanto a la solicitud de decreto y practica de pruebas, se resolvié:
"6, SOLICITUD DE DECRETO Y PRACTICA DE PRUEBAS"” (P4gina 62)

Respecto de este punto, es preciso indicar que las mismas se abordan y resuelven en el orden relacionado
por la vigilada, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 el cual
prevé que antes de la decision de la revocatoria de habilitacion de la EPS, se debe garantizar el derecho
de contradiccion de la entidad, el cual estd sujeto a las disposiciones que trata el procedimiento
administrativo y al debido proceso, lo cual conlleva al anélisis de las prusbas y los argumantos expuestos
en esta etapa por la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
"EMDISALUD"E.S.S., asl:

“Documentales
1. Tener en cuenta las allegadas a la actuacion previa”

En el anélisis de la respuesta otorgada por la vigilada en el presente trdmite, se tuvieron en cuenta tanto
las observaciones presentadas como Jos soportes y anexos allegados en esta etapa del trdmite inicial de
revocatoria de autorizacién de funcionamiento.

2. ‘“Certificaciones expedidas por los prestadores del primer nivel donde se evidencia la prestacion de
servicios a los afiliados a la EPS. (68 folios)”

Al respecto, es preciso indicar que las certificaciones sobre la prestacidn de servicios no dan cuenta que
se garantice la prestacién del servicio en condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad,
pertinencia y continuidad. Lo anterior, teniendo en cuenta que el andlisis realizado por esta
Superintendencia para determinar el desempefio de la EPS, se obtiene de diferentes fuentes, lo cual
permite evidenciar falta de oportunidad en la prestacion de servicios. Ademas de esto, como se observéd
en el anélisis de la red de prastadores de servicios, se concluyd que se registré un margen de cobertura
inferior al 100% para los servicios de baja complejidad.

Por otro lado, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, sefiala lo siguiente

"Con relacién a la solicitud de decreto y practica de pruebas requeridas por la EPS, informamos frente a
las certificaciones expedidas por los prestadores del primer nivel donde se evidencia la prestacién de
servicios a los afillados de la EPS, Manual de usuario, Instrucciones para nolificacién de indicadores
regional a nacional; no aceptar la peticién realizada por EMDISALUD E.P.S de valorar cada uno de los
planteamientos de defensa expuestos teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

%’—
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En cumplimento de las funciones de Inspeccion, vigilancia y control establecidas en el Decreto 2462 de
2013, y de lo establecido en la Resolucién 5917 de 2017 por medio de la cual se adoptan los indicadores
y formatos del “Sistama de Gestién y Control de las Medidas Especiales — FENIX" en concordancia con
lo establecido en la Resolucién 002556 del 4 de agosto de 2016 por medio de la cual se adopté medida
preventiva de vigilancia especial a la EPS Emdisalud, la superintendencia delegada para las medidas
especiales establecid los indicadores previstos en el plan de accién de la EPS en los componentes
financieros y técnico cientificos dentro del “Sistema de Gestion y Control de las Medidas Especiales -
FENIX, Indicadores que son objeto de seguimiento y monitoreo de manera mensual a través de esta
plataforma;, y a su vez, realiz6 el seguimiento del plan de accién desds el componente juridico a través de
informes mensuales de gestién radicados por la EPS en la Superintendencia de Salud en los mismos
términos ordenados en el acto administrativo,

3. "Manual de usuario."

Al respecto Emdisalud presenta soporte documental denominado: “MANUAL DEL USUARIO: MODULO
DE INDICADORES A REPORTAR POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD" el cual
describe que la EPS cuenta con un sitio web para que los prestadores de servicios de salud reporten
informacién que permite la construccién de indicadores y el seguimiento por parte de la EPS a la red, Sin
embargo, el documento no es una prueba de cumplimiento de cobertura de Ia red al 1 00% para los servicios
en todas las complejidades por parte de EMDISALUD EPS-S, Porlo anterior esta prueba no es conducente,
pertinente ni Gtil que demuestre o influya que a través de ella se demuestre cumplimiento de la observacién
realizada por este ente de control.

4. Instrucciones para notificacion de indicadores regional a nacional
Respscto de este punto, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, indica:

‘En cumplimento de las funciones de inspeccion, vigilancia y control establecidas en el Decreto 2462 de
2013, y de lo establecido en la resolucién 5917 de 2017 por medio de la cual se adoptan los indicadores y
formatos del "Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales — FENIX" para las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), los
Generadores de Recursos para ol SGSSS y Entes Territoriales, la cual en el articulo segundo y cuarto
establece:

ARTICULO SEGUNDO, ADOPTAR los indicadores, formatos de seguimiento de los procesos, y
el manual operativo del "Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales — FENIX' para
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) (..) como instrumenfo de
seguimiento y monitoreo de los procesos, medidas y acciones por parte de la Superintendencia
Delegada de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud

ARTICULO CUARTO. ORDENAR a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), (...) suministrar la informacién de acuerdo con los indicadores y formatos de seguimiento
del "Sistema de Gestién y Control de las Medidas Especiales — FENIX' para el seguimiento y
monitoreo de los procesos, medidas y acciones vigilados por la Superintendencia Delegada de
Medidas Especiales.

De acuerdo con lo normado en la resolucion 5917 de 2019 y en concordancia con lo establecido en la
Resolucién 002556 del 4 de agosto de 2016 por medio de la cual se adoptd medida preventiva de vigilancia
especial a la EPS Emdisalud, la superintendencia delegada para las medidas espsciales establecié los
Indicadores previstos en el plan de accién de la EAPB radicado por la EPS para el affo 2017 en los
componentes financisros y técnico cientificos dentro del “Sistema de Gestidn y Control de las Medidas
Especiales - FENIX, indicadores que son objeto de seguimiento y monitoreo de manera mensual a través
de esta plataforma, y a su vez, realizo el seguimiento del plan de accion desde el componente juridico a
través de Informes mensuales de gestién radicados por la EAPB en Ia Superintendencia de Salud en los
mismos términos ordenados en el acto administrativo.

5. Libro de Excel con las Bases de Datos para PQR SAC CONSULTING ENERO 2019,

6. Libro de Excel con las Bases de Datos para PQR SAC CONSULTING FEBRERO 2019

N
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7. Libro de Excel con las Bases de Datos para PQR SAC CONSULTING MARZO 20189,

Respecto de las pruebas 5, 6 y 7, la Superintendencia Delegada para la Proteccién al Usuario, realizé e
siguiente analisis:

“En relacién con las pruebas documentales mencionadas en los anexos de la impugnacién,
especificamente en que alafie a los numerales 6, 6 y 7 (pdgina 62), esta Delegada observa incongruencias,
entre los campos y registros de la base remitida por la vigilada, frente a las cifras registradas por el
"Aplicativo de gestién de PQRD" y que sirvieron de soporte a la resolucién hoy materia de impugnacion:

De lo reportado por esta Delegada se tiene que, para el trimestre enero a marzo de 2019, existen 944
casos regulares y 326 casos catalogados como de riesgo de vida, detalladas para cada mes, asf:

Mes Regular Riesgo de
vida
Enero de 2019 163 95
Febrero de 2019 437 128
Marzo de 2019 344 103
Total 944 326

Informaci6n registrada en la base de dafos de la SNS mes de enero a marzo de 2019

Por su parte, revisadas las pruebas denominadas por el recurrente como. "BASE DE DATOS DE PQR SAC
CONSULTING ENERO, FEBRERO Y MARZQ DE 2019", aportadas en el recurso, se tiene que, la base de
dalos no es la misma que remitié esta Entidad, con lo cual no se puede efectuar un pronunciamiento de
fondo frente a fos datos y cifras allf confenidas. Ademas, se encontrd que las cifras de cada Excel registrada
para los meses dg enero, febrero y marzo de 2019 remitidas por EMDISALUD, difieren notoriamente de lo
reportado en el Aplicativo de Gestién de PQRD, asl.

Mes Regular Riesgo de
vida
Enero de 2019 157 95
Febrero de 2019 428 122
Marzo de 2018 340 101
Total 925 318

Informacién remitida por EMDISALUD en el recurso para los meses enero a marzo de 2019

En conclusién, para esta Delegada no resulta procedente emitir un pronunciamiento de fondo respecto de
las bases de datos alegadas por la vigilada, dado que primero, no pueden ser tenidas como prueba dado
que no corresponde a la base de datos oficial de la entidad, y segundo porque las cifras arrojadas en los
Excel aportados por la vigilada, difieren ostensiblemente de los reportado por el aplicativo de gestién de
PQRD de la entidad.”

Adicionalmente la Delegada para las Medidas Especiales, frente a la valoraciéon de las pruebas
relacionadas en los puntos 5, 6 y 7, indico:

“En relacién con las pruebas denominadas Libro de Excel con las Base de Datos de PQR SAC
CONSULTING ENEROQ 2019, Libro de Excel con fas Base de Datos de PQR SAC CONSULTING
FEBRERO 2019, Libro de Excel con las Base de Datos de PQR SAC CONSULTING MARZO 2018; la firma
Contralora SAC Consuiting emite informes mensuales de gestion donde incluye el andlisis del seguimiento
a los indicadores objeto de la medida, estos informes son revisados y presentados ante el comité de
medidas especiales para su analisis.

En este sentido no pueden ser aceptadas las pruebas aportadas por la EPS EMDISALUD.toda vez que es
a través del AUTOREPORTE de informacién realizado por la EPS ante el Sistema de Gestioén y Control de
las Medidas Especiales - FENIX y de los informes emitidos por los contralores,”

8. Plan de Accién EMDISALUD 2019.
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Respecto de este punto, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, realiz6 el siguiente
anélisis:

“Frente a la prueba documental aportada por EMDISALUD ESS EPS, a que hace referencia el numeral 8
de la pagina 62, la entidad presenta un archivo en Excel denominado “Anexo?. Plan de Accién Emdisalud
2019", es preciso indicar que la Superintendencia Delegada de Medidas Especiales en cumplimiento de la
Resolucion 005917 de 2017, por medio de la cual se adoptd el Sistema de Gestidn y Control de las Medidas
Especiales -Fénix-, desarrollado por la Superintendencia Nacional de Salud para realizar seguimiento y
manitoreo al Plan de Accion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios que se encuentran
Sujetas a medidas especiales, por lo cual desde ef mes de abril de 2018, en dicho aplicativo se encuentra
el plan de accién a la medida de vigilancia especial.

Ahora bien, en el archivo “Anexo 7. Plan de Accién Emdisalud 2019", se planean objetivos, acciones y
melas, con un plazo de ejecucion de julio a diciembre 2019, el cual constituye un papel de trabajo interno
de la entidad, que se espsra desarrollar a futuro, no obstante, la realidad econémica de la entidad continia
slendo critica, por lo cual el documento aportado por el vigilado no configura evidencia suficiente que
desvirtué los hallazgos identificados”

9. Las certificaciones expedidas por las dreas y dependencias de la EPS-S con relacién a la firma al
proceso auditor y de revisoria fiscal de la Contraloria del Proceso de Vigilancia Especial,

l.a Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, realizo el siguiente andlisis respecto de la
prueba solicitada, asl:

‘Respecto a la prueba documental aportada por EMDISALUD ESS EPS, referida en el numeral 9 de la
pagina 62, la entidad allega cinco (5) certificaciones expedidas por diferentes dependencias de la entidad,
sobre las cuales no es procedente emitir pronunciamiento por parte de la Superintendencia Delegada de
Medidas Especiales, en tanto que el Contralor designado para la medida cuenta con autonomfa para
desarrollar el proceso de auditorfa y practicar las pruebas de detalle que considere pertinente a fin de
emitir el dictamen de los Estados Financieros y los diferentes informes que remite periddicamente a la
Superintendencia Nacional de Salud.

lgualmente es importante sefialar que las acclones o medidas especiales que adopta la Superintendencia
Nacional de Salud, se nutre de diferentes fuentes de informacién, tales como:

* Lasftuacién financiera reportado por el vigilado en cumplimiento de la Circular 016 de 2016,

o Los archivos transmitidos por el vigilado en cumplimiento de la Circular Unica,

* Los resultados de los indicadores reportados mediante Fénix, avalados por el Contralor
designado para la medida,

¢ Los informes de seguimiento que mensualmente son radicados en este Superintendencia
por el Contralor designado.

Asl las cosas, las acciones impuestas a EMDISALUD ESS EPS, no se limitan a una sola fuente de
informacion, sino que se encuentran suficientemente estudiadas, y soportadas, en resultados
corroborables en los diferentes reportes de informacioén de la entidad.”

Por dltimo, cabe resaltar que EMDISALUD E.S.8 EPS-S dio alcance al escrito de descargos
mediante las comunicaciones NURC 1-2019-410788 y 1-2019-410664 de 12 de julio de 2019, las
cuales se consideran extemporaneas por haber sido remitidas fuera del término concedido en el
articulo segundo de la Resolucién 005954 de 2018, el cual prevela:

‘ARTICULO SEGUNDO: CONCEDER a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD E.S.S EPS-S" un término de cinco (5) dfas hébiles,
contados a partir del dla siguiente a la notificacion de la presente resolucién, para qus, a través de
su Representante Legal, ejerza su derecho de contradiccion y defensa sobre los incumplimientos
descritos en el presente acto administrativo,”

Con relacion a las pruebas solicitadas debe aclararse al vigilado que el trdmite establecido en el
articulo 2.5.5.1.8 no tiene nuevas oportunidades probatorias para que el vigilado demuestre algo
que esta acreditado por 3 vias:
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"(...} La existencia de estas causales podra establecerse, a partir de la Informacion que reposa en
la Superintendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacion que las entidades deban enviar
en cumplimiento de regulaciones de caracter general o en virtud de informacian que se les solicite
de manera particular a la entidad vigilada; a través de la informacion 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".

Las pruebas allegadas por el vigilado en su defensa, no han servido para desvirtuar ninguno de
los hallazgos ni la configuracién de las causales que dieron lugar al inicio de la presente
actuacion, Por el contrario, son apenas evidencias contingentes del soporte juridico que
previamente ha esgrimido la vigilada, siguiendo lo establecido por el articulo 168 del Cadigo
General del Proceso es posible realizar un rechazo de plano de las pruebas cuando las pruebas
sean inconducentes y manifiestamente superfluas e inttiles:,

"Artlculo 168. Rechazo de plano. El juez rechazara, mediante providencia motivada, las pruebas
ilicitas, las notoriamente impertinentes, las inconducentes y las manifiestamente superfluas o
Indtiles”,

Este es el caso de las pruebas documentales aportadas por la vigilada en su defensa, por tal
motivo serén objeto de rechazo para la toma de la presente decision y de la actuacién
administrativa misma.

Revisados los alcances del derecho de defensa, nos remitiremos a la recomendacion final del ya
citado concepto técnico:

«E. CONCEPTO

La Superintendencia Delegada para Ja Supervisién Institucional, en apoyo del andalisis realizado a través de
los conceptos emitidos por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos y la Superintendencia Delegada para la Proteccién al Usuario,
conceptia que la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
"EMDISALUD” E.S.S, incumple con las: (i) condiciones de habilitacion, técnico - administrativas,
tecnolégicas o cientificas, (i) condiciones de habilitacién financiera, (fii) desviacion de recursos del SGSSS
y utilizacion de los recursos de la UPC en actividades diferentes a la prestacién de servicios de salud, (iv)
incumplimiento con el giro oportuno de los recursos y (v) incurrir en alguna de las conductas que vulneran el
SGSSS, contenidas en los literal a), b), d), 6), g) v k) del artlculo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016
(sustituido por el Decreto 662 de 2018, en el Capltulo 3 def Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2).

(...)»

lHl. CONSIDERACIONES FINALES DE LA SUPERINTENDENCIA Y DECISION DE LA
ACTUACION DE REVOCATORIA TOTAL DE LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO
O HABILITACION A EMDISALUD ESS EPS-S

Previo a decidir la presente actuacion, es necesario precisar el alcance de las normas que
regulan el ejercicio de la facultad administrativa y sus consecuencias. Para ello es pertinente
explicar su sentido mediante una interpretacion sistematica.

La revocacion de la autorizacion de funcionamiento de ias Entidades Promotoras de Salud tiene
su origen en diversas fuentes, particularmente en lo dispuesto en el articulo 230 de la Ley 100 de
1993 cuyo alcance ha sido fijado a través de la facultad reglamentaria del Gobierno Nacional, a
través de:

1) El Decreto 506 de 2003 -hoy derogado e incorporado al Decreto 780 de 2016- en cuanto al
procedimiento aplicable y las causales fijadas en los Decretos 515 de 2004 modificado por el
articulo 5° del Decreto 3556 de 2008 (hoy derogados).

=) e
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2) El Decreto 682 de 2018 que derogd las normas anteriores sobre causales en los articulos
2.5.2.3.5.3y25.2.3.6.4y, al mismo tiempo, incorporando estos articulos al Decreto 780 de 2016.

A efecto de determinar su alcance y para permitir su correcta aplicacion y la garantia del debido
proceso de quien es objeto de esta facultad.?, se separara en andlisis en: a) causales y b)
procedimiento.

a) Causales

Las causales para el ejercicio de la facultad de revocacién total 0 parcial de habilitacion se
encuentran reguladas en el articulo 2,5,2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 gue desarrolla y actualiza
lo establecido en el artfculo 230 de Ia Ley 100 de 1993,° mediante una regulacion similar de
ambas formas de revocacion (total o parcial), con la diferencia de que las causales para la parcial
deben comprobarse en una cireunscripcion territorial departamento o municipio fijada en el
paragrafo:

Articulo 2,5.2,3.5.3. Condiciones para la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento. La Superintendencia
Nacional de Salud revocara la autorizacion de funcionamiento de las enlidades destinarias de las disposiciones
previstas en el presente Capltulo, cuando se verifique la existencia de alguna de las siguientes causales
contempladas en la normatividad vigente:

a) Incumplir de forma reiterada e Injustificada las condiciones de habilitacién, técnico-administrativas,
tecnoldgicas o clentificas que pongan en riesgo la efectividad de los servicios, la seguridad de los afiliados y la
destinacion de los recursos del sector,

b) Incumplir las condiciones de habilitacion financieras establecidas en la normatividad.

¢) Incumplir as condiclones de habilitacién de su red prestadora de servicios de salud.

d) Ejecutar operaciones que deriven en desviacién de recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

e) Utllizar los recursos de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC y demés recursos financieros del
aseguramiento obligatorio en salud, destinados a la prestacion de servicios de salud, en actividades diferentes
a ésta, o celebrar contratos de mutuo, créditos, otorgamiento de avales y garantias a favor de terceros,

f) Utilizar intermediarios para la organizaclén y administracion de la red de prestadores de servicios, en términos
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 tecnologlas en salud,

h) Ejecutar practicas orientadas a la Incorporacién selectiva de los afiliados con los riesgos en salud més bajos
o a limitar la permanencia de los afiliados con los riesgos de salud més aitos.

) Incumplir de forma relterada la regtamentacién sobre recoleccion, transferencia y difusién de la informacion,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

J) Utilizar mecanismos de pago, de contratacion de serviclos, acuerdos o politicas internas que limiten el acceso
al servicio de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad, o que propicien la fragmentacién en
la atenci6n de los usuartos 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 Ia salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 y demas normas
aplicables,

¥ COMANDUCCI, PAOLO «LA INTERPRETACION JURIDICAY, en HACIA UNA TEORIA ANALITICA DEL DERECHO,
Madrid, Centro de Estudios Politicos y Constitucionales, 2010, p. 93.

° Articulo 230, REGIMEN SANCIONATORIO. La Superintendencia Nacional de Salud, previa solicitud de
explicaciones podra imponer, en caso de violacion a las normas contenidas en los articulos 161, 168, 178, 182, 183,
188, 204, 210, 225 y 227, por una sola vez, o en forma sucesiva, multas en cuantfa hasta de 1.000 salarios minimos
Isgales mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y Garantia,

El certificado de autorizacién que se le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud podra ser revocado o suspendido
por la Superintendencia mediante providencia debidamente motivada, en los sigulentes casos; .

1. Peticion de la Entidad Promotora de Salud.
2. Cuando ia entidad deje de cumplir cualqulera de los requisitos establecidos para el otorgamiento de la autorizacion,

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

4. Cuando la entidad ejecute précticas de seleccién adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de Salud Obligatorio. (...)
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) Vulnerar a los afiliados el derecho a la libre eleccion de las entidades de salud, en los términos previstos en
la ley.

Paragrafo. Cuando el incumplimiento de alguna de las condiciones de revocatoria anteriormente mencionadas,
se presente en un departamento, distrito o municipio, en el cual se encuentre autorizada la entidad, la
Superintendencla Nacional de Salud podra revocar de. forma parcial en esa jurisdiccidn la autorizacién de
funcionamiento, garantizando en todo caso el debido proceso.

b) Procedimiento

El procedimiento parte de [a Ultima referencia del paragrafo del articulo 2.5.2.3.5.3 sobre el
debido proceso en la toma de decision. Esta figura se remite, a su vez, a lo dispuesto en el inciso
primero del articulo 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016 que establece la obligacion de traslado
previo por minimo 5 dias de la Superintendencia al vigilado antes de tomar la decisién de revocar,
como una garantia del debido proceso y contradiccion, previa a fa toma de la decisién por la
Superintendencia. Con ello, se crea una figura de procedimiento administrativo especial que
descarta la aplicacién de la revocacion prevista en la Ley 1437 de 2011,

Las normas de procedimiento general y comun no seran objeto de una aplicacién amplia en el
procedimiento especial, esto en razon de que el «régimen exorbitante propio del servicio publico
esta constituido por una serie de prerrogativas, obligaciones y garantias»'?, entre otros aspectos
la aplicacién de las normas de procedimiento especial, conlleva el ejercicio de la potestad
revocatoria sin contar con el consentimiento previo y escrito del destinatario de la decisién,
como lo exigen las normas del procedimiento general y comun,

Otro de los aspectos particulares de la figura se relaciona con la forma como la Superintendencia
puede llegar a iniciar el procedimiento. En efecto, (i) puede partir de informacién ya obrante en
la Superintendencia recaudada en ejercicio de las atribuciones ordinarias de inspeccién,
vigilancia y control o (i), en su caso, en virtud de las obligacicnes de reporte de sus vigilados o
el requerimiento de informacion por parte de la superintendencia vy (iii), finalmente, a través de
las visitas que se practiquen a fos vigilados. Estas figuras se tratan en el inciso segundo de la
norma mencionada. Quedando asi la regulacién de las consecuencias de la imposicién de la
medida, confiadas a lo establecido en el inciso final (tercero) de la norma, tratado en un acépite
previo.

Este Ultimo enunciado constituye un desarrollo de la competencia sobre el proceso de liquidacién
en caso de revocatoria que ef articulo 37 numeral 5 de la Ley 1122 de 2007 (modificado por el
articulo 124 de la Ley 1438 de 2011), que dispone:

“ARTICULO 124. EJE DE ACCIONES Y MEDIDAS ESPECIALES. E! numeral 5 del articulo 37 de la
Ley 1122 de 2007, quedara asi:

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de
Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza vy
monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, asi como para intervenir
técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratandose de liquidaciones
voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control sobre los
derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia
Nacional de Salud revoque el certificado de autorizacién o funcionamiento que le otorgue a las
Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, deber4 decidir sobre su

liquidactén”, (resaltado fuera del texto).

Por otro lado, la Ley 1966 de 2019, por la cual se adoptan medidas para la gestién y transparencia
en el sistema de seguridad en salud y se dictan otras disposiciones, creando el Sistema Integral

10 CASSAGNE JUAN CARLOS, «EL SERVICIO PUBLICO EN EL CAMPO DE LA CONTRATAC!QN «
ADMINISTRATIVA», en SERVICIOS PUBLICOS, REGULACION Y RENEGOCIACION, GASPAR ARINO
JUAN CARLOS CASSAGNE (Coaut.), Buenos Aires, 2004, p. 80.

pal =1
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de Control, Inspeccién y Vigilancia para el Sector Salud, dirigida, entre otros, a mejorar la
transparencia, vigilancia, control y aplicacién del uso de los recursos financieros del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, fij6 como facultades de la Superintendencia Nacional de
Salud, lo siguiente:

“Articulo 17, Facultades de La Superintendencia Nacional De Salud. Las decisiones
administrativas que en efercicio de sus funciones adopte la Superintendencia Nacional de Salud, en
el marco de las medidas establecidas en el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, as/
como las de revocatoria total o parcial de habilitacién o autorizacién de funcionamiento de las
Empresas Promotoras de Salud previstas en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993, de igual forma
las previstas en el articulo 125 de Ja Ley 1438 de 2011, serén de ejecucion inmediata,

El recurso de reposicién que se interponga contra este acto administrativo se concederd en el efecto
devolutivo,”

En armonfa con estas disposiciones, el articulo 2.5.2.3.5.4 del Decreto 780 de 2016 establece los
efectos complementarios de la toma de esta decisién sobre el sistema, que implican la prohibicién
absoluta de administrar recursos y ofrecer planes de beneficios en salud:

Articulo 2.5.2.3.5.4. Efectos de la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento. Las entidades
a las que le fuere revocada totalmente la autorizacion de funcionamiento en el marco de lo dispuesto
por el ordenamiento legal o por incumplir cualquiera de las condicionss previstas en el articulo
anterior, no podrén administrar recursos ni ofrecer el Plan de Beneficios en Salud y deberan
abstenerse de ofrecer estos servicios, sin perjuicio de las sanciones en materia administrativa, fiscal,
civil'y penal a que hubiere lugar.

A partir de los elementos facticos y juridicos que sirven de base a la presente actuacion y
revisados los argumentos esgrimidos en ejercicio del derecho de contradiccién por parte de
EMDISALUD ESS EPS en su defensa, es viable concluir que los incumplimientos a los literales
a), b), d), e), g) y k) del articulo 2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016 (sustituido por el Decreto 682
de 2018, en el Capltulo 3 del Tiulo 2 de la Parte 5 del Libro 2) se encuentran plenamente
acreditados. Teniendo en cuenta que para la procedencia de la medida de revocatoria se requiere
la verificacion de, al menos, una de las causales sefialadas, se hace, en consecuencia,
inaplazable su aplicacién ante la concurrencia de varias de ellas.

Con todos estos fundamentos facticos y juridicos y, agotada la fase de defensa de sus intereses,
resultan suficientemente acreditadas las circunstancias de procedencia de la revocatoria total de
habilitacion de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUDE.S.S. -
EPS “EMDISALUD”, acogiéndose en consecuencia las recomendaciones emitidas por el
Superintendente Delegado para la Supervisién Institucional y las demas delegadas de esta
Superintendencia.

En atencién a la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento de fa ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA
SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.S.S. -~ EPS “EMDISALUD ESS” y como
consecuencia de la misma, procederé la cesacion inmediata de sus actividades y por ende a su
liquidacion, con arreglo a lo previsto en las disposiciones relativas a la liquidacion de sociedades
en aplicacion de lo previsto en el literal b) del articulo 189 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero aplicable por remisién expresa del articulo 68 de la Ley 1753 de 2015 y como se
establecera a continuacién en la parte resolutiva de la presente decision,

Como consecuencia de la revocatoria total de autorizacion de funcionamiento, la
Superintendencia Nacional de Salud decidira también sobre la liquidacion de ta ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.S.S. - EPS “EMDISALUD”,




resoLucion numero 008829 pe_2019  Houa no. _64

4 Continuacion de la Resolucion “Por la cual se decide una actuacién de revocatoria total de autorizacién )
de funcionamiento”

IV. TOMA DE POSESION DE LOS BIENES HABERES Y NEGOCIOS Y LIQUIDACION
FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR A EMDISALUD ESS EPS-S

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007

y 2.5.5.1.9. del Decreto 780 de 2016, cuando la Superintendencia Nacional de Salud revoque la
autorizacién de funcionamiento o habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud debera decidir
sobre su liquidacién, evento en el cual, el procedimiento, los recursos, las reglas y los efectos
de la revocatoria seran los de la toma de posesion y liquidacion.

Como consecuencia de la revocatoria total de la autorizacién de funcionamiento por encontrarse
acreditadas las causales de revocatoria conforme con lo expuesto en la presente Resolucidn, v
ante la inminente afectacion en el aseguramiento en salud, la garantia de la prestacién de los
servicios de salud y el riesgo para los recursos del sistema, en cumplimiento de los preceptos
establecidos en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion Politica y en concordancia con la
normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Superintendente Nacional de
Salud Ad-Hoc considera procedente ordenar la toma de posesién inmediata de los bienes
haberes y negocios y la liquidacion de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud
"EMDISALUD" E.S8.S. EPS-S, atendiendo a su competencia para conocer y decidir todos los
asuntos relacionados directa e indirectamente con la revocatoria total de la autorizacién de
funcionamiento.

De acuerdo con lo anterior y estando acreditados los supuestos facticos y juridicos de las normas
aplicables, numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007 modificado por el articulo 124 de la
Ley 1438 de 2011, en concordancia con los articulos 2.5.5,1.8. y 2.5.5.1.9. del Decreto 780 de
2016, el Despacho establece que la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud EMDISALUD E.S.S. EPS-S, ordenada en el presente acto sera
por el término de dos (2) aflos, en aras de proteger la confianza publica y los recursos del Sistema
de Seguridad Social en Salud.

De ofra parte, conforme con lo establecido en el articulo 291 en consonancia con el numeral 4°
del articulo 295 y el literal a) del numeral 1° del articulo 296 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, normatividad aplicable a las intervenciones realizadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, es competencia de la Superintendencia designar y remover discrecionalmente
a quienes deban desempenar las funciones de agentes especiales y contralores, quienes podran
ser personas naturales o juridicas y actuar tanto durante la etapa inicial de la toma de posesion,
como en la administracion o eventual liquidacion, adelantado bajo su inmediata direccion y
responsabilidad los procesos de intervencién.

En este sentido, la Superintendencia Nacional de Salud expidio las Resoluciones 002599 de 2016
y 0011467 de 2018, mediante las cuales determind los procedimientos para la seleccién de
agentes especiales interventores, liquidadores y contralores,

Asi, el articulo 15 de la citada Resolucidn 002599 de 2016, establece que la escogencia de los
agentes interventores, liquidadores y contralores se hard exclusivamente por parte del
Superintendente Nacional de Salud, previa presentacion de tres (3) candidatos escogidos a juicio
del Comité de Medidas Especiales, regulado por la Resolucién 000461 de 2015 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud.

En consonancia con lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucién
011467 del 13 de diciembre de 2018, por la cual se modifica la Resolucidn 002599 del 6 de
septiembre de 2016, entre otros aspectos, adiciont el articulo 15 del citado acto administrativo,
estableciendo un mecanismo excepcional para seleccion del liquidador, consistente en la
facultad del Superintendente Nacional de Salud de designar a personas que no haciendo parte
de la lista vigente de! Registro de Interventores, Liquidadores y Contralores -RILCO, cumplen los
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requisitos establecidos en el numeral 4 del articulo 295 del Estatuto Orgénico del Sistema
Financlero, asl como los requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5
de la Resolucion 002599 de 2016, excepto lo correspondiente al examen y, los sefialados en el
articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2018,

Asl las cosas, el Comité de Medidas Especiales, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién
461 de 2015, en sesion del 28 de agosto de 2019, recomendé al Superintendente Nacional de
Salud Ad-Hoc hacer uso del mecanismo excepcional para la seleccion del Liquidador designado
para la toma de posesion de los bienes haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. -
EMDISALUD E.S.S., de conformidad con las condiclones exigidas por el parrafo primero del
artfculo 15 de la Resolucidn 002599 de 2016, adicionado por el articulo 6 de la Resolucién 011467
de 2018.

Por tanto, el Superintendente Nacional de Salud Ad-Hoc acoge la recomendacion del Comité de
Medidas Especiales de designar como Liguidador para la toma de posesion de los bienes haberes
y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.$.S. EMDISALUD E.S.S. al doctor LUIS CARLOS OCHOA
CADAVID, identificado con la cédula de ciudadania 3.351.084, en virtud de! mecanismo
excepcional de seleccion previsto en el articulo sexto de la Resolucién 0011467 de 2018, previa
verificacion realizada por la Superintendencia Delegada de Medidas Especiales de los requisitos
establecidos en el numeral 4 del articulo 295 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, los
requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5 de la Resolucién 002599
de 2018, excepto lo correspondiente al examen v, lo sefialado en el articulo 2.5.5,1.5 del Decreto
780 de 2016,

Asimismo, debido al cambio en la condicién juridica de la medida de intervencion impuesta a fa
Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S, EMDISALUD E.S.S., la figura del
Contralor corre la misma suerte, es decir que, para la medida de la toma de posesion de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar, se requiere
designar un Contralor, por lo que en principio se deberla acudir a lo establecido en la Resolucion
002599 de 2016.

Sin embargo, en aplicacion de los principios de economia, eficiencia y celeridad, contenidos en
el articulo 209 de la Constitucion Politica, el Superintendente Nacional de Salud Ad-Hoc, resuelve
dar continuidad como Contralor a la firma Sociedad de Auditorlas & Consuitorias SAS - SAC
CONSULTING 8.A.8., con NIT 819.002.575-3, por cuanto una nueva designacién dejaria
expuesta a la entidad vigilada, a un proceso de desgaste institucional innecesario, en
consideracion a que la firma Contralora actual que ha permanecido durante el término de la
medida de vigilancia especial, conoce la situacién de la entidad vigilada y est4 en la capacidad
de continuar brindando el apoyo a la Superintendencia Nacional de Salud para la toma de
decisiones en el curso de la toma de posesién de bienes, haberes, negocios y la intervencién
forzosa administrativa para liquidar, sin perjuicio de la facultad contenida en el literal a) numeral
2° del articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010.

Finalmente, el despacho insiste en que las decisiones adoptadas de revocatoria total de la
autorizacién de funcionamiento o habilitacion a EMDISALUD ESS ESPS-S como Entidad
Promotora de Salud y la correspondiente determinacién sobre su liquidacién, son de
cumplimiento y efecto inmediato debido a que conforme a la Ley y el reglamento, el
procedimiento, los recursos, las reglas y los efectos de la revocatoria total seran los de la toma
de posesion,

En virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE

i
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ARTICULO PRIMERO. REVOCAR TOTALMENTE la autorizacién de funcionamiento de la
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EMDISALUD
E.S8.S. EPS-S, identificada con NIT. No. 811.004.055-5, por las razones expuestas en la parte
motiva del presente acto administrativo,

ARTICULO SEGUNDO. EFECTOS. Como consecuencia de la revocatoria total de la autorizacién
de funcionamiento, la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. EMDISALUD E.S.8. debera interrumpir de manera inmediata las actividades
como Empresa Promotora de Salud y no podran administrar recursos ni ofrecer el Plan de
Beneficios en Salud y deberan abstenerse de ofrecer estos servicios.

ARTICULO TERCERO. SUSPENDER los codigos ESS002 y ESSC02, asignados a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S, EMDISALUD E.S.8. para
el Régimen Subsidiado y movilidad en el Régimen Contributivo, respectivamente, con el fin de
identificarla para fines del reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud, al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, ADRES o quien haga sus veces, y demas entidades que
hagan parte de! Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO CUARTO. ORDENAR la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar de la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD E.S.S. EPS-S, identificada con NIT.
811.004.055-5, por el término de dos (2) afios, como consecuencia de la revocatoria total de la
autorizacién de funcionamiento, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente
resolucion.

ARTICULO QUINTO. De conformidad con el articulo 9.1.1.1.3 del Decreto 2565 de 2010, el
Superintendente Nacional de Salud AD-HOC ejecutara, |as decisiones adoptadas en el presente
acto administrativo, para lo cual podra ordenar se decreten y practiquen las medidas necesarias
para dar cumplimiento a los objetivos de la toma de posesién; asi como para que adelante el
proceso de notificacién del presente acto administrativo.

ARTICULO SEXTO. ORDENAR el cumplimiento de las siguientes medidas preventivas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010 asi:

1. Medidas preventivas obligatorias,

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

b) La orden de registro del acto administrativo que dispone la toma de posesién en la
Camara de Comercio del domicilio de la intervenida y en las del domicilio de sus
sucursales y si es del caso, la de los nombramientos de los administradores y del revisor

fiscal,

¢) Lacomunicacién a los jueces de la Republica y a las autoridades que adelanten procesos
de jurisdiccion coactiva, sobre la suspension de los procesos de la ejecucién en curso y
la imposibilidad de admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma
de posesion con ocasién de las obligaciones anteriores a dicha medida,

d) La advertencia que, en adelante, no se podra iniciar ni continuar procesos o actuacion
alguna contra la intevenida sin que se notifique personaimente al liquidador, so pena de

nulidad;

e) La comunicacion a la Superintendencia de Notariado y Registro, para que dicha entidad
mediante circular ordene a todos los Registradores de Instrumentos Publicos que dentro

A
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9)

de los treinta (30) dias siguientes a la toma de posesién, se sujeten a las siguientes
instrucciones: »

1) Informar al liquidador sobre la existencia de folios de matricula en los cuales figure
la entidad intervenida como titular de bienes o cualquier clase de derechos:
disponer el registro de la toma de posesion en los folios de matricula de los bienes
inmuebles de |a intervenida; cancelar los embargos decretados con anterioridad
a lafecha de la adopcion de la medida de toma de posesién que afecten los bienes
de la intervenida a solicitud elevada solo por el liquidador mediante oficio; y
cancelar los gravémenes que recaigan sobre los bienes de la entidad intervenida
a solicitud elevada solo por el liquidador mediante oficio.

Il) Se abstengan de cancelar los gravamenes constituidos a favor de la intervenida
sobre cualquier bien cuya mutacién esté sujeta a registro, salvo expresa
autorizacion del liquidador; asl como de registrar cualquier acto que afects el
dominio de bienes de propiedad de la intervenida a menos que dicho acto haya
sido realizado por la persona mencionada, caso en el cual deben cancelar la
respectiva anotacion sobre el registro de toma de posesion,

La comunicacién al Ministerio de Transporte, para que dicha entidad directamente o
mediante solicitud a todas las secretarias de transito y transporte proceda a realizar la
inscripcion de la medida de toma de posesién en el registro de automotores
correspondiente o en el registro Gnico nacional de transito; para que cancelen los
embargos decretados con anterioridad a la fecha de la adopcién de la medida de toma
de posesion que afecten los vehiculos de la intervenida; para que cancelen los
gravamenes que recaigan sobre los vehiculos de la intervenida a solicitud unilateral del
liquidador mediante oficio; para que se abstengan de cancelar los gravamenes
constituidos sobre vehiculos a favor de la intervenida, cuya mutacién esté sujeta a
registro, salvo expresa autorizacion del liquidador; y para que se abstengan de registrar
cualguier acto que afecte el dominio de vehiculos de propiedad de la intervenida a menos
que dicho acto haya sido realizado por la persona mencionada;

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

La advertencia de que el liquidador esta facultado para poner fin a cualquier clase de
contratos existentes al momento de la toma de posesién, si los mismos no son
necesarios. Si se decide la liquidacion, los derechos causados hasta la fecha de la
intervencion serén reconocidos y pagados de conformidad con las reglas que rigen el
proceso de liquidacion forzosa administrativa;

La prevencion a los deudores de la intervenida de que sélo podran pagar al liquidador,
advirtiendo la inoponibilidad del pago hecho a persona distinta, asi como el aviso a las
entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud
sobre la adopcién de la medida, para que procedan de conformidad;

La prevencién a todos los que tengan negocios con la intervenida, de que deben
entenderse exclusivamente con el liquidador, para todos los efectos legales;

2, Medidas preventivas facuitativas.

a)

La separacion de los administradores, directores y de los drganos de administracion y
direccion de conformidad con el articulo 116 del Estatuto Organico del Sistema Financiero

/Q;ﬂbﬁ _
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b) Se ordena la suspensién de pagos de las obligaciones causadas hasta el momento de la
toma de posesion; el liquidador deberd determinar la manera de efectuar los pagos
correspondientes a obligaciones relacionadas con la garantia de Ia prestacién del servicio
de salud, hasta tanto se lleve a cabo el traslado de los afiliados.

PARAGRAFO. Los efectos de la toma de posesion seran los sefialados en el articulo 116 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999,

ARTICULO SEPTIMO. DISPONER que los gastos que ocasione la intervencion ordenada en el
presente acto administrativo, sean a cargo de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral
de la Salud E.S.S.- EMDISALUD E.S.S., en los términos de ley.

ARTICULO OCTAVO. ORDENAR la separacion del Gerente o Representante Legal de la
Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S.

ARTICULO NOVENO. DESIGNAR como LIQUIDADOR de Ia Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S. al sefior LUIS CARLOS OCHOA
CADAVID, identificado con cédula de ciudadania No. 3.351.084, quien ejercera las funciones
propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en las normas del Sistema General de Seguridad
Social, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero y demas normas que le sean aplicables. Para
el efecto, podra solicitar que se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar
cumplimiento a la toma de posesién.

El cargo de Liquidador es de obligatoria aceptacion. Por tanto, el designado tendra un plazo de
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que sea notificado para aceptar el cargo y
posesionarse del mismo, ante Superintendente Nacional de Salud AD-HOC, de conformidad con
el inciso segundo del articulo 16 de ta Resolucidén 002599 de 20186.

El Liquidador designado ejercerd las funciones propias de su cargo, previa posesion de este, y
tendra la guarda y administracion de los bienes que se encuentren en poder de la entidad, junto
con los demas deberes y facultades de Ley. Asi mismo, le correspondera la adopcion de las
medidas contenidas en el articulo sexto del presente acto administrativo, asf como, la realizacion
del inventario preliminar. También debera garantizar la prestacion del servicio de salud a la
poblacién afiliada hasta tantc no se lleve a cabo el traslado de los afiliados.

De conformidad con lo previsto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, particularmente
lo dispuesto en los humerales 1°, 2°, y 6° det articulo 295 y el articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555
de 2010, el liquidador cumple funciones publicas transitorias, es auxiliar de la justicia, tiene
autonomia en la adopcion de decisiones relacionadas con el ejercicio de sus funciones y para
ningun efecto, puede reputarse como trabajador 0 empleado de la entidad objeto de la medida
de intervencion forzosa administrativa para liquidar, ni de la Superintendencia Nacional de Salud.

Adicionalmente, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10 del articulo 295 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, los liquidadores responderan por los perjuicios que por dolo o
culpa grave causen a la entidad en liquidacion o a los acreedores, debido a las actuaciones
adelantadas en contravencién de las disposiciones especiales que regulan el proceso de
liquidacion forzosa administrativa,

PARAGRAFO PRIMERO: Ordenar al Liquidador adoptar las medidas pertinentes para la entrega
inmediata a esta Superintendencia, de las bases de datos que contengan la informacion de los
afiliados de la EPS, que se requieren para realizar el proceso de asignacion, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 2.1.11.3. del Decreto 780 de 2016.sustituido por el Decreto 1424 de 2019,

PARAGRAFO SEGUNDO: Ei Liquidador debera remitir la informacion de que trata el numeral
segundo del Capitulo Tercero, Titulo IX de fa Circular Unica y el literal k) del numeral 4.1 de la

N
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Circular 000016 de 2016 "Por la cual se hacen adiciones y modificaciones y eliminaciones a la
Circular 047 de 2007 - Informacién Financiera para efectos de Supervisién' expedidas por esta
superintendencia, en los términos y tiempos alll sefialados y demas informes requeridos por la
Superintendencia Nacional de Salud para el seguimiento y monitoreo de la medida de
intervencién forzosa administrativa para liquidar, que se ordena en el presente acto
administrativo.

ARTICULO DECIMO. La firma SOCIEDAD DE AUDITORIAS & CONSULTORIAS S.A.8, SAC
CONSULTING 8.A.8, identificada con NIT 819.002.575-3, representada legalmente por el doctor
Never Enrique Mejla Matute, continuard designada como CONTRALOR para la intervencién
forzosa administrativa para liquidar ordenada a la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral
de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S. en el articulo primero de la presente resolucién, quien
ejercera funciones propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en la normativa del Sistema
General de Seguridad Social, Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas normas que le
sean aplicables, sin perjuicio de la facultad sefialada en el literal a) numeral 2 del articulo 9.1,1.1.1
del Decreto 2555 de 2010, y lo expuesto en la parte motiva de la presente resolucion.

PARAGRAFO PRIMERO. La persona juridica designada como Contralor, ejercer las funciones
propias de un revisor fiscal, conforme al Cédigo de Comercio y demds disposiciones aplicables y
respondera de acuerdo con ellas.

PARAGRAFO SEGUNDO, Conforme a lo establecido en Ia Circular Unica Titulo IX, el Contralor
debera remitir un informe preliminar en medio fisico a la Superintendencia Delegada para las
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la posesion.

ARTICULO DECIMO PRIMERO, E Superintendente Nacional de Salud AD-HOC, realizara la
posesién del Liquidador y del Contralor, de conformidad con lo sefialado en el articulo primero de
la Resolucion 000466 de 2014 expedida por esta Superintendencia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. NOTIFICAR el presente acto administrative al sefior LUIS
CARLOS OCHOA CADAVID, identificado con la cédula de ciudadania 3.351,084 por el medio
mas expedito y eficaz,

ARTICULO DECIMO TERCERO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Representante Legal de la sociedad AUDITORIAS & CONSULTORIAS S.A.S - SAC
CONSULTING 8.A.S, doctor Never Enrique Mejia Matute, identificado con cédula de ciudadania
No. 15.681.157 de Purisima - Cérdoba, 0 a quien haga sus veces o a quien se designe para tal
efecto, en la-Calle 122 No. 50A - 33 de Bogots D.C o en el sitio que se indique para tal fin, por el
Grupo de Notificaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos
en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO DECIMO CUARTO. CUMPLIMIENTO Y NOTIFICACION DE LA DECISION. La
presente resolucion serd de cumplimiento inmediato y se noftificara personalmente al
Representante Legal de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.8. -
EMDISALUD E.S.S. o a quien haga sus veces de conforme con lo dispuesto en el articulo 291
del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero en concordancia con el articulo 9.1.3.1.2 del
Decreto 2555 de 2010, para lo cual se fijara un aviso por un dia en lugar publico de las oficinas
de la administracién del domicilio social de la intervenida.

PARAGRAFO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién en el efecto
devolutivo; su interposicion no suspendera la ejecucion de las decisiones de revocatoria total de
la autorizacién de funcionamiento y la medida de toma de posesion para liquidar que son de
cumplimiento inmediate, de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019,
en concordancia con el articulo 335 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y el articulo
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2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016. El recurso, podré interponerse en el momento de la diligencia
de notificacion o dentro de los diez (10) dias, siguientes a ella, ante el despacho del
Superintendente Nacional de Salud con los requisitos dispuestos en la Ley 1437 de 2011,

ARTICULO DECIMO QUINTO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social en la direccion fisica Carrera 13 # 32-76 piso 1; al Director
General de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud ADRES en la Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 piso 17 0 a la direccion electrénica
notificaciones.judiciales@adres.gov.co; al director de la Cuenta de Alto Costo en la Carrera 45 #.
103-34 Oficina 802 en Bogota D.C; y a los Gobernadores de los departamentos donde la Entidad
Promotora. de Salud prestaba aseguramiento: Antioquia en la Calle 42B # 52- 106 Centro
Administrativo Departamental "José Maria Cérdova" - La Alpujarra; Bolivar en la Carretera
Cartagena-Turbaco Km. 3, Sector El Cortijo; Boyaca en la Calle 20 # 9 - 90 Casa de la Torre en
la ciudad de Tunja; Cesar en la Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen -
Valledupar, Chocé en la Calle 31 con Carrera 1% esquina Edificio La Confianza de la ciudad de
Quibdé; Cérdoba en la Calle 27 # 3-28 Monteria; Magdalena en la Carrera 1#16-15 Palacio
Tayrona - Santa Marta; Santander en la Calle 37 # 10-30 Bucaramanga y Sucre Calle 25 # 258
- 35 Av. Las Peiiitas en la ciudad de Sincelejo.

ARTICULO DECIMO SEXTO. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Bogota D.C., 0 2 OCT 2019

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE-Y CUMPLASE
%’,Z .

GERMAN AUGUSTO GUERRERO GOMEZ
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD AD-HOC

s

Proyecté: Marla Constanza Gémez Rojas, Asesor Superintendencla Naclonal de SBMQ ) AK .
Diana Ximena Garcla Meza, Abobgada Superintendencia Delegada de Medidas Espec!ales(?&)
Roclo Ramos Huertas Asesor Superintendencla Nacional de Salud R

Revisé: Mauriclo BalcAzar Santiago, Abogado Contratista Superintendencla Delegada de Medidas Especlales

José Manuel Sudrez Delgado, Asesor Superintendencia Naclonal de Salug
Sulby Patricta McBain Millan, Directora de Inspecclon y Vigilancia para las EAPB - Superintendencia Delegada para la Supervisién

José Oswaldo Bonllla Rincon, Superintendente Delegado para la Supervision instituclonal
Rodrigo Benlto Méarquez Mérquez, Superintendente Delegado para la Supervision de Rles:
Henrl Phillppe Capmartin Salinas, Director de EAPB ~ Superintendencia Delegada de Medidas Especlale

Instituctonal
Aprobd: Marla Andrea Godoy Casadlego, Jefe de 1a Oficina Asesora Jurldlca‘%' ‘%
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{?/ﬁ ESPECIALES
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LIQUIDADOR CONTRALOR

ACTA DE POSESION S.D.M.E. 025

En Monteria- (Cérdoba), el Superintendente Delegado para las Medidas Especiales (E) de
la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con la Resolucion No. 008929 del
02 de octubre de 2019 de esta Superintendencia, procedio a posesionar al doctor LUJS
CARLOS OCHOA CADAVID identificado con cédula de ciudadania No. @3 12 FS
como AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR de la Empresa Mutual para el Desarrollo
Integral de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S., identificada con NIT. 811.004.055-5,
designado mediante Resolucién No. 008929 del 02 de octubre de 2019 de la
Superintendencia Nacional de Salud “Por la cual se decide una actuacién de revocatoria
total de autorizacién de funcionamiento y se ordena la toma de posesién inmediata de los
bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar la Empresa
Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD E.S.S. EPS-S,
identificada con NIT. 811.004.055-5"

Para su posesion, el dgctor LUIS CARLOS OCHOA CADAVID, presentd su cédula de
ciudadania No. 3 0{& y manifesté que no tiene ningln impedimento para
desempefiar las funciones como Agente Especial Liquidador de Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S.

El doctor LUIS CARLOS OCHOA CADAVID, prest6 el juramento de rigor, para lo cual se
comprometié a cumplir bien y fielmente con las funciones que como Agente Especial
Liquidador de la mencionada entidad Ie asiste.

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre de dos mil
diecinueve (2019).

EL SUPERINTENDENTE DELEGADO EL POSESIONADO

PARA LAS MEDIDAS ESPECIALES (E)
e - A
g [ &g

/
GERMAN AUGUSTO GUERRERO IS CARLOS OCHOA CADAVID
GOMEZ CC. No.Q QA4 OVV

Agente Especial Liquidador
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REPUBLICA DE'COLOMBIA

Ubertod y Odon

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ResoLucion NUMERe 00892%ck 2019

¢ g200T2018

«Por la cual se decide una actuacién de revocaloria total de autorizacién de funcionamiento y

se ordena la toma de posesion inmediata de los bienss, haberes, negocios y la intervencién

forzosa administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el Desarroffo Integral de la Salud
E.S.S. EMDISALUD E.S.S. EPS-S, identificada con NIT. 811.004.055-5»

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD AD-HOC

En uso de sus facultades legales y reglamentarias conferidas en la Ley 100 de 1893,
los articulos 114 a 117 y 335 del Decreto Ley 663 de 1993 - Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de 1998, el articulo 68 de la Ley 715 de
2001, la Ley 1122 de 2007, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, los articulos 11, 12y 26 de la
Lay 1797 de 2016, el artlculo 17 de la Ley 1966 de 2018, el Decreto 2555 de 2010, los
numerales 25 y 26 del articulo 6° y el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, los
articulos 2.5.2.3.5.3. y 2.5.5.1.8 del Decreto 780 de 2016, el Decreto 1424 de 2019, la Resolucién
002599 de modificada por la Resolucién 011467 de 2018, la Resolucion 2430 de 2019y el
Decreto 1704 de 2019 y,

CONSIDERANDO

|. ANTECEDENTES

Mediante Resolucion No. 0118 del 15 de febrero de 1996, la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE ARBOLETES E.S.8, fue habilitada para la administracién del
régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Resolucién 0463 del 26 de marzo de 2001, la Superintendencia Naclonal de Salud
confirma la autorizacién para administrar y operar el régimen subsidiado a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUDE.S.S.

Ante la expedicion del Decreto 515 de 2004 y la Resolucién 581 de 2004, la EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S,, revalidé fas condiciones con las
cuales se le habla otorgado la autorizacién de funcionamiento y mediante Resolucién 00218 del
03 de febrero de 2006, confirmada por la Resolucion 00688 del 18 de abril de 2006, la
Superintendencia Nacional de Salud resolvié habillitarla, condicionando tal decision a la adopcién
y cumplimiento de un Plan de Desempefio o de Mejoramiento.

Mediante Resolucion 01691 del 10 de octubre de 2007, luego de dar cumplimiento al plan de
mejoramiento, la Superintendencia Nacional de Salud confirma la habilitacion a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. para la operacién del
Régimen Subsidiado.

La Superintendencla Nacional de Salud, mediante Resolucion 002042 del 16 de diclembre de
2010, ordend la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negecios y la intervencién

N Q.
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forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.8.8. “EMDISALUD", idgr_}\tif‘icfgg‘a con NIT. 811.004.055-5, por el término de dos (2)
meses prorrogables por el mismp térming.

Mediante Resolucion 00326 del 11 de marzo de 2011, se ordena reabrir el proceso de
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD", identificada con NIT. 811.004.055-5, por el
termino de cuatro (4) meses, término que fue prorrogado mediante Resolucién 001786 del 15 de
julio de 2001, hasta el 10 de septiembre de 2011 y mediante Resolucion 00477 del 06 de marzo
de 2012, por el término de seis (6) meses, hasta el 08 de septiembre de 2012.

Mediante Resolucién 001862 del 04 de julic de 2012, la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 663 de 1993-Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, adopté fa toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y de
intervencidn forzosa administrativa para liquidar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.8.S. — EPS "EMDISALUD”, acto que fue recurrido y
mediants Resolucion 002600 del 21 de agosto de 2012, se decidio no reponer.

Mediante Resolucién 003027 del 02 de octubre de 2012, la Superintendencia Nacional de Salud,
acata el fallo de tutela No. 2012-001112 del 27 de septiembre de 2012, proferido por el Juzgado
Promiscuo Municipal de Puerto Libertador ~ Cérdoba, con el cual se ordens dejar sin efectos la
Resolucién No. 001862 del 04 de julio de 2012 “Por medio de la cual se ordena la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para liquidar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.s.8. -
EPS "EMDISALUD" y se ordena la reapertura de la intervencion forzosa administrativa para
administrar.’

Mediante Resolucién 002556 del 31 de diciembre de 2013, la Superintendencla Nacional de
Salud, adopt6 medida preventiva de vigilancia especial a la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO DE LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMDISALUD - EPS-S, por
el término de un (1) afio, medida que ha venido siendo prorrogada hasta el 28 de octubre de
2019, mediante las resoluciones 004152 del 26 de diciembre de 2014, 001109 del 26 de junio de
2015, 2809 del 28 de diciembre de 2015, 0887 del 30 de marzo de 20186, 2923 del 29 de
septiembre de 20186, 0549 del 31 de marzo de 2017, 4917 del 29 de septiembre de 2017, 4078
del 27 de marzo de 2018, 10009 del 28 de septiembre de 2018 y 4704 del 26 de abril de 2019.

Mediante Resolucion 997 de 2014 la Superintendencia Naciona! de Salud asighd a EMDISALUD
E.S.8 EPS-S, los codigos ESS002 y ESSCO2, para el Régimen Subsidiado y movilidad en el
Régimen Contributivo, respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de
informacién a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccién Soclal,
al FOSYGA (hoy ADRES) o quien haga sus veces, y demés entidedes que hagan parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Resolucion 002300 del 09 de agosto de 2016, se limité |2 capacidad para realizar
nuevas afiliaciones y para aceptar traslados a la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD" E.S.S. identificada con Nit 811.004.065-5, en
medida preventiva de vigilancia especial, ordenada mediante Resolucién 02556 del 31 de
diciembre de 2013.

Mediante Resolucion 010922 de 27 de noviembre de 2018, Ia Superintendencia Nacional de

! Mediante Resolucién 003395 del 01 de noviembre de 2012, se modifict el articulo primero de la
Resolucién No. 003027 del 02 de octubre de 2012, en el sentido de correglr el numero de Resolucion en el
enunclado
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Salud negé la aprobacién del Plan de Reorganizacion Institucional presentado, entre otras, por
la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S.
‘EMDISALUD" E.8.S. EPS-S".

Durante el término de la medida de vigilancia especial ordenado a la EMPRESA MUTUAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. “EMDISALUD" E.S.8, dentro del
seguimiento y monitoreo al cumplimiento y ejecucién de la medida de vigilancia especial se ha
evidenciado que la Entidad no ha logrado superar los hallazgos que disron origen a esta, y por

poblacién afillada, y el adecuado manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, comprometiendo negativamente el negocio en marcha.

En desarrollo de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control realizado a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S, “EMDISALUD" ESS, se
expidié por parte de las Superintendencias Delegadas para _!a Supervision de Riesgos, Ia

incluye el seguimlento a la medida de vigliancia especial, remitido con memorando NURC. 3-
20198-9884, a Ia Superintehdencia Delegada para la Supervisién Institucional, en donde se
observa que la entidag incumple las condiciones de habilitacion de que trata el articulo 230 de la
Ley 100 de 1993, en concordancia con el articulo 2.5.2.3,5.3 del Decreto 780 de 2018,

El Despacho del Superintendente Nacional de Salud a través de |a Resolucién 000058 de 2019
delegd en el servidor(a) publico(a) que desempefie a cualquier titulo e empleo de

En este sentido, en e paragrafo del articulo 1 de la Resolucién 000058 de 2019 se advirtié que
la competencia para decidir |a revocatoria de habilitacién o de autorizacién de funclonamiento
seguirfa estando en cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.S.S EPS-8y concedié a la entidad vigilada, un término de cinco
dias para el sjercicio de su derecho de contradiccion y defensa,

Mediante radicado NURGC 1-2018-386422 del 4 de julio de 201 8, el doctor Oscar Eduardo Gémez
Santos, Representante Legal de la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.8.8 EPS-S, se pronuncié en respuesta a la Resolucion
005954 del 12 de junio de 2019, ejerciendo su derecho de contradiccion.

Con el radicado NURC-3-2019-14428 del 12 de agosto de 2019, el Superintendente Delegado
para la Supervisién Institucional emitié concepto técnico con relacién a la Resolucion 005954 de
2019, el cual se analizara para la decision de la presente actuacién de revocatoria total de
funcionamiento.

En NURC.1-2019-479914 de| 05 de agosto de 2019, la sefiora Rosa Elena Sanchez Ortiz, quien
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sefiala tener la condicion de Presidenta de la Asamblea General de EMDISALUD EPS, solicité la
préactica de pruebas respecto de [a Resolucién 0056954 del 12 de junic de 2018, solicitud que fue
resuelta por la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para las EAPB de la Delegada para la
Supervisién Institucional mediante NURC. 2-2019-115852 del 04 de septiembre de 2019.

Que mediante oficio NURC. 2-2019-113026 del 30 de agosto de 2019, el Despacho del
Superintendente Nacional de Salud solicité al Ministerio de Salud y Proteccién Social el estudio
de un posible impedimento en cabeza del Superintendente Nacional de Salud, debido a unas
declaraciones en prensa sobre ese asunto.

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante Resolucion 0002430 del 06 de
septiembre de 2019, resolvié el impedimento presentado por el Despacho del Superintendente
Nacional de Salud, en los sigulentes términos:

“Articulo 1. Declarar el impedimento dsl doctor Fabio Aristizdbal Angel, en su calidad de
Superintendents Naclonal de Salud, para conocer y decidir los asuntos y actuaciones que tengan
relacion directa e indirecta con la revocatoria total de la autorizacién de funcionamiento de la Empresa
Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud - EMDISALUD ESS EPS-S, por las razones sefialadas
en la parte motiva de la presente resolucion.

Articulo 2. Comunicar la presente resolucién al doctor Fabio Arlstlzéba/ Angel en su calidad de
Superintendente Nacional de Salud,

Artfeulo 3. Remitlr copia de la presente actuacién a la Secretarla Jurldica de Ja Presidencia de la
Republica, para la designacién de funcionario Ad hoc.”

Que mediante Decreto 1704 del 17 de septiembre de 2019, se designé como Superintendente
Nacional de Salud Ad-Hoc para conocer y decidir los asuntos y actuaclones que tengan relacién
directa e indirecta con la revocatoria total de la autorizacion de funcionamiento a la Empresa
Mutual para el Desarrollo integral de la Salud - EMDISALUD ESS EPS-S al doctor Germéan
Augusto Guerrero Gémez.

Que el Superintendente Nacional de Saiud Ad-Hoc¢ asumié competencia para conocer y decidir
los asuntos y actuaciones relacionadas directa e indirectamente con la revocatoria total de la
autorizacién de funcionamiento a la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud -
EMDISALUD ESS EPS-S.

Que de conformidad con o dispuesto en el numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007
modificado por el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia con los artlculos 2.5.5.1.8.
y 2.5.5.1.9. del Decreto 780 de 2018, cuando la Superintendencia Naclonal de Salud revoque la
autorizacidn de funcionamiento o habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud deberé decidir
sobre su liguidacién, evento en el cual, el procedimiento, los recursos, las reglas y los efectos
de la revocateria seran los de la toma de posesion y liquidacion.

Que concluido el tramite iniciado por la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud para la actuacién de revocatoria total de
autorizacion de funcionamiento a EMDISALUD ESS EPS-S en el marco del procedimiento
especial y visto que la persona juridica interesada ejercid en término el derecho de contradiccion
y defensa que le asiste a través de su Representante Legal, corresponde a este Despacho,
adoptar una decisién definitiva, con fundamento en las consideraciones que se exponen
enseguida.

Il. EXPLICACIONES DEL VIGILADO Y CONCEPTO TECNICO EMITIDO A PROPOSITO
DE ESTAS

Con el fin de realizar un analisis a fondo de las explicaciones brindadas por parte de EMDISALUD
E.S.S., se hara una revision de los aspectos mas salientes del recurso, tomando para el efecto la
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division en dos segmentos o argumentos. En primer lugar, los puramente juridicos que implican
un estudio de algunos de los elementos del acto administrativo y el alcance mismo de la decisién.
En segundo lugar, los estrictamente téchicos, que dieron lugar a Ia emisién de un concepto
técnico integral por parte de la Delegada de Supervisién Institucional incorporando los andlisis de
las restantes delegadas de esta superintendencia. Una menclén final tiene que ver con las
pruebas solicitadas por el vigilado.

Previo a esto, se presentara el esquema que la vigilada propuso en sl escrito en, desarrollo de
su derecho de defensa, dentro de la presente actuacion.

A. EXPLICACIONES DEL VIGILADO

Dentro de las consideraciones desarroliadas por la EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. "EMDISALUD" E.S.8 EPS, se encuentran las
siguientes, descritas en el mismo orden relacionado por la vigilada, asl;

. CONSIDERACIONES PREVIAS (Pagina 1)
1.1. ANTECEDENTES INMEDIATOS (P4ginas 1 a 2)
1.2. NORMAS APLICABLES AL CASO (Péaginas 2 a 5)
1.3. COMPETENCIAS LEGALES DE LA SUPERINTENDENGCIA NACIONAL DE
SALUD (Paginas 5 a 6)

Il. ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO CON RELACION A LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS APLICABLES POR LA SUPERINTENDENCIA. (Pagina 6 a 10)

(i) La Superintendencia inaplico los procedimientos legales en materia de Revocatoria
de |a Habilitacién de una EPS-S.
(i) La Delegada para los Procesos Administrativos de Ia Superintendencia, es la
competente para adelantar el procedimlento administrativo sancionatorio en primera
instancia cuando se trate de imponer la sancién de Revocatoria de la Habilitacién de
una EPS-S,
(iii) De acuerdo a lo expresado en puntos anteriores, la Delegada para la Supervisién
Institucional al expedir la Resolucion 005954/19 violé los sigulentes principios
constitucionales:

a) EL PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DEL DEBIDO PROCESO,

b) PRINCIPIO DE LA RESERVA DE LEY

¢) PRINCIPIO DE LA DOBLE INSTANCIA

d) DERECHO A LA DEFENSA

e) PRINCIPIOS DE BUENA FE, DEL RESPETO AL ACTO PROPIO Y DE LA

CONFIANZA LEGITIMA.

. ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO QUE SOPORTAN LAS
EXPLICACIONES A LOS REQUERIMIENTOS FORMULADOS EN LA RESOLUCION
005954 DEL 12/06/2019,

3.1.1. RED DE SERVICIOS (P4gina 23 a 27)
3.1.2. GESTION DEL RIESGO (Péagina 28 a 35)
3.1.3. PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS (PQRD) (P4ginas 35 a
36)
3.2. CONDICIONES DE HABILITACION FINANCIERA (Pagina 36)
3.2.1. SEGUIMIENTO FINANCIERO (Pagina 36 a 45)
3.2.2, SEGUIMIENTO A ORDENES FINANCIERAS (Paginas 45 a 49)

4. MODELO DE RESTRUCTURACION FINANCIERA

5. OCURRENCIA DE LA CADUCIDAD DE LA FACULTAD SANCIONATORIA DE LA
SUPERINTENDENCIA.

6. SOLICITUD DE DECRETO Y PRACTICA DE PRUEBAS

La division tematica contenida en el recurso puede, de cualquier forma, descomponerse en los
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requisitos establecidos en ef humeral 4 del articulo 295 del Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, asi como los requisitos de Idoneidad profesional a que hace referencia al articulo 5
de la Resolucion 002599 de 2016, excepto lo correspondiente al examen v, los sefalados en el
articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2016,

Asl las cosas, el Comité de Medidas Especiales, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion
461 de 2015, en sesion del 28 de agosto de 2019, recomends al Superintendente Nacional de
Salud Ad-Hoc hacer uso del mecanismo excepcional para la seleccion del Liquidador designado
para la toma de posesién de los bienes haberes y negoclos y la intervencién forzosa
administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S, -
EMDISALUD E.S.S., de conformidad con las condiciones exigidas por el parrafo primero del
artfeulo 15 de la Resolucidn 002599 de 2016, adicionado por el articuio 6 de la Resolucién 011467
de 2018.

Por tanto, el Superintendente Nacional de Salud Ad-Hoc acoge la recomendacién del Comité de
Medidas Especiales de designar como Liquidador para la toma de posesion de los bienes haberes
y negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar la Empresa Mutual para el
Desarrolio Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD E.S.S. al doctor LUIS CARLOS OCHOA
CADAVID, identificado con la cédula de ciudadania 3.351.084, en vidud del mecanismo
excepcional de seleccion previsto en el articulo sexto de la Resolucion 0011467 de 2018, previa
verificacion realizada por la Superintendencia Delegada de Medidas Especiales de los requisitos -
establecidos en el numeral 4 del articulo 205 del Estatuto Organico del Sistema Financlero, los
requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5 de la Resolucién 002599
de 2016, excepto lo correspondiente al examen ¥, lo seflalado en el artfculo 2.5.5.1,5 del Decreto
780 de 2016.

Asimismo, debido al cambio en la condicién juridica de la medida de intervencion impuesta a la
Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. EMDISALUD E.S.8, la figura del
Contralor corre la misma suerte, es decir que, para la medida de la toma de posesion de los
bienes, haberes y negocios y Ia intervencldn forzosa administrativa para liquidar, se requiere
designar un Contralor, por lo que en principio se deberfa acudir a lo establecido en la Resolucién
002599 de 2016.

Sin embargo, en aplicacién de los principios de economia, eficiencia y celeridad, contenidos en
el articulo 209 de la Constitucion Politica, el Superintendente Naclonal de Salud Ad-Hoc, resuelve
dar continuidad como Contralor a la firma Sociedad de Auditorias & Consultorias SAS - SAC
CONSULTING S.A.S,, con NIT 819.002.575-3, por cuanto una nueva designacién dejarfa
expuesta a la entidad vigilada, a un proceso de desgaste institucional innecesario, en
conslderacién a que la firma Contralora actual que ha permanecido durante el término de la
medida de vigilancia especial, conoce la situacién de la entidad vigilada y est4 en la capacidad
de continuar brindando el apoyo a la Superintendencia Nacional de Salud para la toma de
decisiones en el curso de la toma de posesién de bienes, haberss, negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar, sin perjuicio de la facultad contenida en el literal a) numeral
2° del artfculo 9.1.1.1,1 del Decreto 2555 de 2010.

Finalmente, el despacho insiste en que las decisiones adoptadas de revocatoria total de la
autorizacién de funclonamiento o habilitacion a EMDISALUD ESS ESPS-8 como Entidad
Promotora de Salud y la correspondiente determinacién sobre su liquidacién, son de
cumplimiento y efecto inmediato debido & que conforme a la Ley y el reglamento, el
procedimiento, los recursos, las reglas y los efectos de la revocatoria total seran los de la toma
de posesién, '

En virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO. REVOCAR TOTALMENTE la autorizacién de funcionamiento de la
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EMDISALUD
E.S.8. EPS-S, identificada con NIT. No. 811.004.055-5, por las razones expuestas en la parte
motiva del presente acto administrativo,

ARTICULO SEGUNDO. EFECTOS. Como consecusncia de la revocatoria total de [a autorizacion
de funcionamiento, la EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
SALUD E.S.S. EMDISALUD E.S.S. debera Interrumpir de manera inmediata las actividades
como Empresa Promotora de Salud y no podran administrar recursos ni ofrecer el Plan de
Beneficios en Salud y deberan abstenerse de ofrecer estos servicios,

ARTICULO TERCERO. SUSPENDER los cédigos ESS002 y ESSC02, asignados a la EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EMDISALUD E.S.S. para
el Régimen Subsidiado y movilidad en el Régimen Contributivo, respectivamente, con el fin de
identificarla para fines del reporte de informacion a la Superintendencla Nacional de Salud, al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, ADRES o quien haga sus veces, y demas entidades que
hagan parte de! Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO CUARTO. ORDENAR Ia toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar de la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.,S.S. EMDISALUD E.S.S. EPS-S, identificada con NIT.
811.004.055-5, por el término de dos (2) afios, como consecuencia de la revocatoria total de la
autorizacion de funcionamiento, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente
resolucién.

ARTICULO QUINTO. De conformidad con el articulo 9.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010, el
Superintendente Nacional de Salud AD-HOC sjecutara, las decisiones adoptadas en el presente
acto administrativo, para lo cual podra ordenar se decreten y practiquen las medidas necesarias
para dar cumplimiento a los objetivos de la toma de posesién; asl como para que adelante el
proceso de notificacién del presente acto administrativo.

ARTICULO SEXTO. ORDENAR el cumplimiento de las siguientes medidas preventivas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010 asi:

1. Medidas preventivas obligatorias,

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

b) La orden de registro del acto administrativo que dispone la toma de posesion en la
Cémara de Comercio del domicilio de la intervenida y en las del domicilic de sus
sucursales y si es del caso, la de los nombramientos de los administradores y del revisor
fiscal;

¢) Lacomunicacion alos jueces de la Repdblica y a las autoridades que adelanten procesos
de jurisdiccion coactiva, sobre la suspensién de los procesos de la gjecucion en curso y
la imposibilidad de admitlr nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma
de posesién con ocasién de las obligaciones anteriores a dicha medida.

d) La advertencia que, en adelante, no se podra iniclar ni continuar procesos o actuacién
alguna contra la intevenida sin que se notifique personalmente ai liquidador, so pena de
nulidad;

@) La comunicacién a la Superintendencia de Notariado y Registro, para que dicha entidad
mediante circular ordene a todos los Registradores de Instrumentos Pdblicos que dentro
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f)

9)

a)

de los treinta (30) dias sigulentes a la toma de posesién, se sujeten a las siguientes
instrucciones: :

) Informar alliquidador sobre la existencia de folios de matricula en los cuales figure
la entidad intervenida como titular de bienes o cualquier clase de derschos;
disponer el registro de la toma de posesion en los folios de matricula de los bienes
inmuebles de la Intervenida; cancelar los embargos decretados con anterioridad
a lafecha de la adopcion de la medida de toma de posesion que afecten los bienes
de la intervenida a solicitud elevada solo por el liguidador mediante oficio; y
cancelar los gravdmenes que recaigan sobre los bienes de la entidad intervenida
a solicitud elevada solo por el liquidador mediante oficio,

Il) Se abstengan de cancelar los gravamenes constituidos a favor de la intervenida
sobre cualquier bien cuya mutacién esté sujeta a registro, salvo expresa
autorizacién del liquidador; asf como de registrar cualquier acto que afecte el
dominio de bienes de propiedad de Ia intervenida a menos que dicho acto haya
sido realizado por la persona mencionada, caso en el cual deben cancelar |a
respectiva anotacion sobrs el registro de toma de posesion,

La comunicacion al Ministerio de Transporte, para que dicha entidad directamente o
mediante solicitud a todas las secretarias de trénsito y transporte proceda a realizar la
inscripcién de la medida de toma de posesién en el registro de automotores
correspondiente o en el registro Unico nacional de transito; para que cancelen los
embargos decretados con anterioridad a la fecha de la adopcién de la madida de toma
de posesién que afecten los vehiculos de la intervenida; para que cancelen los
gravamenes que recaigan sobre los vehiculos de la intervenida a solicitud unilateral del
liquidador mediante oficio; para que se abstengan de cancelar los gravamenes
constituidos sobre vehiculos a favor de la intervenida, cuya mutacion esté sujeta a
registro, salvo expresa autorizacién del liquidador; Yy para que se abstengan de registrar
cualquier acto que afecte el dominio de vehiculos de propiedad de la intervenida a menos
que dicho acto haya sido realizado por la persona mencionada;

La prevencién a todo acresdor y en general a cualquler persona que tenga en su poder
activos de propledad de |a intervenida, para que proceda de manera Inmediata a entregar
dichos activos al liquidador;

La advertencia de que el liquidador estd facultado para poner fin a cualquier clase de
contratos existentes al momento de la toma de posesion, si los mismos no son
necesarios. Si se decide la liquidacion, los derechos causados hasta la facha de la
intervencion seran reconccidos y pagados de conformidad con las reglas que rigen el
proceso de liquidacion forzosa administrativa;

La prevencion a los deudores de la intervenida de que sélo podran pagar al fiquidador,
advirtiendo la inoponibilidad del pago hecho a persona distinta, asl como el aviso a las
entidades sometidas al control y vigilancia de Ja Superintendencia Nacional de Salud
sobre la adopcion de la medida, para que procedan de conformidad;

La prevencién a todos los que tengan negocios con la Intervenida, de que deben
entenderse exclusivamente con el liquidador, para todos los efectos legales;

2, Medidas preventivas facultativas.

La separacién de los administradores, directores y de los érganos de administracién vy
direccion de conformidad con el articulo 116 del Estatuto Organico del Sistema Financiero
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b) Se ordena la suspension de pagos de las obligacicnes causadas hasta el momento de la
toma de posesion; el liquidador debera determinar la manera de efectuar los pagos
correspondientes a obligaciones relacionadas con la garantia de la prestacién del servicio
de salud, hasta tanto se lieve a cabo el traslado de los afiliados,

PARAGRAFO. Los efectos de la toma de posesién seran los sefialados en el articulo 116 del
Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999.

ARTICULO SEPTIMO. DISPONER que los gastos que ocasione la Intervencién ordenada en el
presente acto administrativo, sean a cargo de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral
de Ia Salud E.S.S.- EMDISALUD E.S.S., en los términos de ley.

ARTICULO OCTAVO. ORDENAR la separacion del Gerente o Representante Legal de la
Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S.

ARTICULO NOVENO. DESIGNAR como LIQUIDADOR de la Empresa Mutual para el
Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S. al sefior LUIS CARLOS OCHOA
CADAVID, identificado con cédula de ciudadania No. 3.351.084, quien ejercera las funciones
propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en las normas del Sistema General de Seguridad
Social, el Estatuto Organico del Sistema Financiero y demas normas que le sean aplicables, Para
el efecto, podra solicitar que se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar
cumplimiento a la toma de posesién.

El cargo de Liquidador es de obligatoria aceptacion. Por tanto, el designado tendra un plazo de
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que sea notificado para aceptar el cargo y
posesionarse del mismo, ante Superintendente Nacional de Salud AD-HOC, de conformidad con
el inciso segundo del articulo 16 de la Resolucién 002599 de 2018.

El Liquidador designado ejercera las funciones propias de su cargo, previa posesion de este, y
tendra la guarda y administracion de los bienes que se encuentren en poder de la entidad, junto
con los demés deberes y facultades de Ley. Asi mismo, le correspondera la adopcién de las
medidas contenidas en el articulo sexto del presente acto administrativo, asl como, la realizacion
del inventario preliminar. También debera garantizar la prestacién del servicio de salud a la
poblacién afiliada hasta tanto no se lleve a cabo el traslado de los afiliados.

De conformidad con lo previsto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, particularmente
lo dispuesto en los numerales 1°, 2°, y 6° del articulo 295 y el articulo 8.1.1.2.2 del Decreto 2555
de 2010, el liquidador cumple funciones plblicas transitorias, es auxiliar de fa justicia, tiene
autonomla en la adopcion de decisiones relacionadas con el ejercicio de sus funciones y para
ninguin efecto, puede reputarse como trabajador 6 empleado de la entidad objeto de la medida
de intervencién forzosa administrativa para liquidar, ni de la Superintendencia Nacional de Saiud.

Adicionalmente, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10 del artlculo 295 del Estatuto
Orgénico del Sistema Financiero, los liquidadores responderan por los perjuicios que por dolo o
culpa grave causen a la entidad en liquidacion o a los acreedores, debido a las actuaciones
adelantadas en contravencién de las disposiciones especiales que regulan el proceso de
liquidacién forzosa administrativa,

PARAGRAFO PRIMERO: Ordenar al Liquidador adoptar las medidas pertinentes para la entrega
inmediata a esta Superintendencia, de las bases de datos que contengan la informacion de los
afiliados de la EPS, que se requieren para realizar el proceso de asignacién, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 2.1.11.3. del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Decreto 1424 de 2019.

PARAGRAFO SEGUNDO: E| Liquidador debera remitir la informacién de que trata el numeral
segundo del Capitulo Tercero, Titulo IX de la Circular Unica y el literal k) del numeral 4.1 de Ia

\
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Circular 000016 de 2016 “Por /a cual se hacen adiciones y modificaciones y eliminaciones a la
Circular 047 de 2007 - Informacién Financiera para efectos de Supervision” expedidas por esta
superintendencia, en los términos y tiempos alll sefialados y demas informes requeridos por la
Superintendencia Nacional de Salud para el seguimiento y monitoreo de la medida de
intervencién forzosa administrativa para liquidar, que se ordena en el presente acto
administrativo,

ARTICULO DECIMO. La firma SOCIEDAD DE AUDITORIAS & CONSULTORIAS S.A.S. SAC
CONSULTING S.A.8, identificada con NIT 81 9.002.575-3, representada legalmente por el doctor
Never Enrique Mejia Matute, continuara designada como CONTRALOR para la Intervencién
forzosa administrativa para liquidar ordenada a la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral
de la Salud E.S.S. - EMDISALUD E.S.S. en el articulo primero de la presente resolucién, quien
gjercera funciones propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en la normativa del Sistema
General ds Seguridad Social, Estatuto Organico del Sistema Financiero y demés normas que le
sean aplicables, sin perjuicio de la facultad sefalada en el literal a) numeral 2 del articulo 9.1.1.1.1
del Decreto 2555 de 2010, y lo expuesto en la parte motiva de la presents resolucién.

PARAGRAFO PRIMERO, La persona jurldica designada como Contralor, sjercer4 las funciones
propias de un revisor fiscal, conforme al Cddigo de Comercio y demés disposiciones aplicables y
respondera de acuerdo con ellas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Conforme a lo establecido en la Circular Unica Titulo I1X, el Contralor
debera remitir un informe preliminar en medio flsico a la Superintendencia Delegada para las
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los trelnta (30) dias
calendario siguientes a la posesion.

ARTICULO DEGIMO PRIMERO. EI Superintendente Nacional de Salud AD-HOC, realizara Ia
posesion del Liquidador y del Contralor, de conformidad con lo sefialado en el artfoulo primero de
la Resolucion 000466 de 2014 expedida por esta Superintendencia,

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. NOTIFICAR el presente acto administrativo al sefior LUIS
CARLOS OCHOA CADAVID, identificado con [a cédula de ciudadania 3,351,084 por el medio
mas expedito y eficaz.

ARTICULO DECIMO TERCERO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Representante Legal de la sociedad AUDITORIAS & CONSULTORIAS S.A.S - SAC
CONSULTING 8.A.S, doctor Never Enrique Mejla Matute, identificado con cédula de cludadania
No. 15.681.157 de Purisima - Cérdoba, ¢ a quien haga sus veces o 3 quien se designe para tal
efecto, en la'Calle 122 No. 50A - 33 de Bogota D.C o en el sitio que se indique para tal fin, por el
Grupo de Notificaciones de la'Superintendencia Nacional de Salud, en los términos establecidos
en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO DECIMO CUARTO, CUMPLIMIENTO Y NOTIFICACION DE LA DECISION. La
presente resolucién serd de cumplimiento inmediato y se notificard personalmente al
Representante Legal de la Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud E.S.S. -
EMDISALUD E.S.S, 0 a quien haga sus veces de conforme con lo dispuesto en el articulo 291
del Estatuto Organico del Sistema Financierc en concordancia con el articulo 9.1.3.1.2 del
Decrete 2555 de 2010, para lo cual se fljard un aviso por un dia en lugar publico de las oficinas
de la administracién del domicilio social de la intervenida,

PARAGRAFO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion en el efecto
devolutivo; su interposicién no suspendera la ejecucién de las decisiones de revocatoria total de
la autorizacién de funcionamiento y la medida de toma de posesién para liquidar que son de
cumplimiento inmediato, de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019,
en concordancia con el articulo 335 del Estatuto Orgénico del Sistema Financlero y el articulo

~ /}/G)éﬂﬁ




R¥ o

RESOLUCION NUMERO (8§ 9Qz0E,_ 2019 HOJANo. _70

4 Continuacion de la Resolucidn *Por la cual se decide una actuacion de revocatoria total de autorizacién N

de funcionamiento”

2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2018, Ei recurso. podré interponerse en el momento de fa diligencia
de notificacién o dentro de los diez (10) dlas, siguientes a ella, ante el despacho del
Superintendente Nacional de Salud con los requisitos dispuestos en la Ley 1437 de 2011,

ARTICULO DECIMO QUINTO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la direccion fisica Carrera 13 # 32-76 piso 1; al Director
General de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud ADRES en la Avenida Calle 26 # 68 - 76 Torre 1 pisc 17 o a la direccion electrénica
notificaciones.judiciales@adres.gov.co; al director de la Cuenta de Alto Costo en la Carrera 45 #.
103-34 Oficina 802 en Bogota D.C; y a los Gobernadores de los departamentos donde (a Entidad
Promotora. de Salud prestaba aseguramiento: Antioquia en la Calle 42B # 52- 106 Centro
Administrativo Departamental “José Marfa Cérdova” - La Alpujarra; Bolivar en la Carretera
Cartagena-Turbaco Km. 3, Sector El Cortijo; Boyaca en la Calle 20 # 9 - 90 Casa de la Torre en
la ciudad de Tunja; Cesar en la Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen -
Valledupar; Chocé en la Calle 31 con Carrera 12 esquina Edificio La Confianza de la ciudad de
Quibdd; Cérdoba en la Calle 27 # 3-28 Monteria; Magdalena en la Carrera 1#16-15 Palacio
Tayrona - Santa Marta; Santander en la Calle 37 # 10-30 Bucaramanga y Sucre Calle 25 # 258
- 35 Av. Las Peiiitas en la ciudad de Sincelejo.

ARTICULO DECIMO SEXTO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicidn.

Dada en Bogota D.C., 0 2 OCT 2019

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE-Y CUMPLASE
- -

GERMAN AUGUSTO GUERRERO GOMEZ

B SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD AD-HOC
Proyscto: Marla Constanza Gémez Rojas, Asesor Suparintendencia Naclonal de SDN{Q ° @\',,
Diana Ximena Garcla Meza, Abogada Superintendencia Delegada de Medides Especla&esO&D
Roclo Ramos Huerles Asasor Superntendencla Naclonal de Salud Rl
Revigé: Mauriclo Balca lago, Abogado Ci Superi fa Delegada de Med! pech
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José Manuet Sudrez Delgado, Asesor Superiniendancla Naclonal de Satud
Sul!l;y Palricla McBain Miilan, Directora de Inspeccldn y Vigilancla para las EAPB - Superintendencia Delegada para la Supervision
{nstitucional
Aprobo: Marla Andrea Godoy Casadlego, Jefe de la Oficina Asesora Jur(dlca&ll)ﬁ‘
José Oswaldo Bonlils Rincon, Superintendente Delegado para la Supervision instituclonal ,
Rodrigo Benlio Mérquez Mérquez, Superintendente Delegado para la Supervision ds Rlesg }"‘
Henri Philippe Capmariin Salinas, Difector de EAPB - Superintendencia Delegada de Medidas Espactal




