REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 000812 DEL 2009

(17 JUN. 2009 )

Por la cual se ordena la suspension del certificado de funcionamiento para la
operacion y administracion del régimen contributivo de HUMANA VIVIR S.A. EPS,
identificada con el NIT 830006404-0 y se adoptan otras medidas.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas en la Ley 100 de
1993, el articulos 5y 6 del Decreto 506 de 2005, los articulos 35y 37 de la Ley 1122
de 2007, el Decreto 1018 de 2007, la Ley 715 de 2001, el Decreto 2211 de 2004, el
Decreto 1015 de 2002 adicionado por el Decreto 736 de 2005,

CONSIDERANDO

1. HUMANA VIVIR S.A. EPS Y SU PARTICIPACION EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1.1. HUMANA VIVIR S.A. EPS el dia 17 de marzo de 1995 solicit6 a esta
Superintendencia, la autorizacion y el certificado de funcionamiento.

1.2. El Sefor Superintendente Nacional de Salud autorizé la publicacion del aviso de
intencion para obtener el Certificado de Funcionamiento por parte de
HUMANA VIVIR S.A. EPS, mediante oficio No. 19174 del 27 de marzo de 1995, al
cual se refiere el numeral 3 del articulo 3 del Decreto 1485 de 1994.
Publicaciéon que realizé el solicitante los dias 30 de marzo y 2 de abril de 1995
en el diario El Tiempo. Frente a lo cual, no se presentaron oposiciones dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ultima publicacion.

1.3. El Sefnor Superintendente Nacional de Salud mediante oficio No. 24719 del 23
de mayo de 1995, solicité a HUMANA VIVIR S.A. EPS informacién y documentos
adicionales a fin de resolver la solicitud presentada para obtener la
Autorizacioén y el Certificado de Funcionamiento como Entidad promotora de
Salud,

1.4. HUMANA VIVIR S.A. EPS mediante oficios radicados con los No. 24719 y 25394
recibidos el 30 de mayo de 1995, allegd la informacién y los documentos
adicionales solicitados.

1.5. Evaluada la solicitud y los documentos aportados por HUMANA VIVIR S.A. EPS,
se concluy6é que dicha entidad cumplia con los requisitos a que se refiere el
articulo 59 del Decreto 1298 de 1994 y el numeral 2 del articulo 3 del Decreto
1485 de 1994, razdén por la cual, mediante la Resoluciéon 0372 del 31 de mayo
de 1995 se autoriz6 el funcionamiento de HUMANA VIVIR S.A. EPS, con el fin de
organizar y garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud de sus
afiliados.
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2.

ACTUACION ADELANTADA POR LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA

GENERACION Y GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA SALUD.

2.1

2.2.

2.3.

HUMANA VIVIR S.A. EPS presenté con corte a 31 de diciembre de 2008, la
informacioén financiera para el calculo del margen de solvencia y patrimonio
técnico, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica expedida por
la Superintendencia Nacional de Salud, segun Archivo tipo 151. (folios 5 y 6
carpeta No. 1)

2.2. Analizada la informacién financiera enviada por HUMANA VIVIR S.A. EPS,
la Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestiébn de los Recursos
Econdmicos para la Salud, conforme a la metodologia establecida en los
Decretos 574 y 1698 de 2007 concluy6 que a 31 de diciembre de 2008 dicha
entidad no cumple con el margen de solvencia exigido por la normatividad
vigente. ( folios 5 al 17 carpeta No. 1)

Mediante escrito de fecha 13 de mayo de 2009, identificado con el NURC
0400-2-000464181, la Superintendencia Delegada para la Generacion y
Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud dio a conocer a la EPS de
autos lo siguiente: ( folios 23 y 24 carpeta No. 1)

“MARGEN DE SOLVENCIA.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del decreto 574 de 2007 el cual fue
modificado por el decreto 1698 de 2007 el cual ordena a “Las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas deben mantener en todo
momento y acreditar ante la Superintendencia Nacional de Salud, un monto de
patrimonio técnico superior al monto de margen de solvencia,.....”; del mismo
modo en el paragrafo 1ro del mismo articulo estipula que “Las entidades que a la
entrada en vigencia del presente decreto registren un margen de solvencia
insuficiente, podran alcanzar el monto determinado en este articulo ajustando el
valor del factor de riesgo definido en el 10%, de manera gradual, comenzando con
un 5% para el fin del primer afio, es decir, para el treinta (30) de junio de 2008, con
un 6% para el fin del segundo afio a partir de esta fecha, con un 7% para el fin del
tercer afio, con un 8% para el fin del cuarto afio, con un 9% para el fin del quinto afio
y con un 10% para el fin del sexto afio y siguientes.”; después de realizar el analisis
de la informacion financiera de su entidad conforme a la metodologia establecida
en los decretos 574 y 1698 de 2007, esta delegada ha logrado determinar que a
diciembre 31 de 2008 su entidad no cumple con el margen de solvencia exigido en
los decretos en mencion, debido a que a esta fecha el margen de solvencia exigido
es de $6.374.244 (miles de pesos) y el patrimonio técnico es de $6.178.111 (miles de
pesos).

Por lo anterior y en desarrollo de las funciones legales de inspeccion, vigilancia y
control, atribuidas a esta Superintendencia Nacional de Salud, establecidas en las
leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y el Decreto 1018 de 2007, se le requiere para que
rinda las explicaciones sobre las razones por las cuales se esta incumpliendo lo
establecido en los decretos 574 y 1698 de 2007 con respecto al margen de solvencia
y patrimonio técnico.

(...) De acuerdo con lo citado en los humerales 1y 2 del presente oficio y con el fin
de que sean protegidos sus derechos y en aras de resolver las controversias y el
derecho de contradiccion y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo Quinto
del Decreto 506 de 2005, la entidad estaria incursa para la aplicacién de la medida
de revocatoria o suspensién del certificado de funcionamiento o habilitacién, por lo
cual, se le concede un plazo de cinco (5) dias habiles, para presentar sus
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observaciones, argumentos y soportes documentales y desvirtuar el incumplimiento
del margen de solvencia y patrimonio técnico y las quejas interpuestas.”

2.4. Con escrito del 26 de mayo de 2009, radicado en la Superintendencia
Nacional de Salud bajo el NURC 0400-2-000464181, visible a folios 25 a 72
carpeta No.1) HUMANA VIVIR S.A. EPS rindid las explicaciones solicitadas, de
cuyo contenido se trae a colacion lo siguiente:

“En el formato EPS014432008151 que corresponde al Margen de Solvencia que
HUMANA VVIR S.A. EPS debe cumplir en concordancia con lo previsto en los
decretos 574 y 1698 aplicable a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Entidades Adaptadas, la compafia suministrté la siguiente

informacion:

NUMERO DE AFILIADOS PROMEDIO 274.652
UPC ANUAL PROMEDIO ULTIMOS 12 MESES 423.858
INGRESOS SNUALIZADOS DE LA EMPRESA 116.413.447
FACTOR DE RIESGO A 31 DE DICIEMBRE DE 2008 5.3%
MARGEN MINIMO DE SOLVENCIA 31-12-2008 6.169.913
PATRIMONIO TECNICO HUMANA 31-12-2008 6.178.111
EXCEDENTE O (INSUFICIENCIA) PAT. TECNICO 8.198

Es importante aclarar que en el formato entregado a la Superintendencia Nacional
de Salud a corte de 31 de Diciembre de 2008, se le aplico a los ingresos anualizados
un factor del 5%, por lo que el margen de solvencia varia con relaciéon al que se esta
calculando en la presente respuesta. El factor que estamos aplicando de 5.3% para
el calculo del Margen de Solvencia para el cierre del afio 2008, se tomo
acogiéndonos a lo previsto en el articulo 1, paragrafo No. 2 del decreto 1698 del
afo 2007, en donde se indica que para el segundo afio de operaciones las EPS que
implementen un Sistema de Administracion de Riesgos debidamente auditado y con
concepto favorable por una entidad independiente y en las condiciones que para
el efecto establezca el Ministerio de la Proteccidn Social, aplicaran un factor del
5.6%”

3. ACTUACION ADELANTADA POR LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
ATENCION EN SALUD

3.1. La Superintendencia Delegada para la Atenciéon en Salud ha tenido
conocimiento de la existencia de reclamos por prestacion de servicios de
salud, respecto de presuntas fallas en el aseguramiento, la cobertura y/o
calidad de la atencién en salud brindada por HUMANA VIVIR S.A. EPS. ((Folios
1 al 45 carpeta No.2)

3.2. En atencién a los reclamos presentados, con oficio radicado con el NURC
0400-2-000464181 de fecha 13 de mayo de 2009, se dio a conocer a la EPS de
autos, las quejas instauradas en su contra, con el fin de que presentara las
observaciones pertinentes y allegara los documentos que considerara del
caso.

3.3. HUMANA VIVIR S.A. EPS mediante oficio radicado con el NURC 0400-2-
000464181 de fecha 26 de mayo de 2009, rindi6 las explicaciones solicitadas.
4. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

4.1 EN RELACION CON LA FACULTAD DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.




RESOLUCION NUMERO 000812 DE 2.009. HOJA No. 4

Por la cual se ordena la suspension del certificado de funcionamiento para la operacion y
administracion del régimen contributivo de HUMANA VIVIR S.A. EPS identificada con el
NIT 830006404-0 y se adoptan otras medidas.

La Seguridad Social y la atencidon en salud, se encuentran definidas por la
Constitucion Politica, en sus articulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter
obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
coordinaciéon y control del mismo, acatando los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Fij6, en consecuencia, la norma superior los pilares de la
organizacion, estructura, caracteristicas y funcionamiento de la prestacion de los
servicios de salud en Colombia, ligado completamente al concepto de finalidad
social del Estado, asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos
los habitantes del territorio nacional.

Las Superintendencias son organismos de creacidon legal, pertenecen a la Rama
Ejecutiva del Poder Publico del orden nacional, y cumplen las funciones de
inspeccion, vigilancia y control atribuidas por la ley o por delegacién del Presidente
de la Republica previa autorizacion legal. (Constitucion Politica, articulos 150,
numeral 70; Ley 489 de 1998, articulos 38, 49 y 66).

Esto quiere decir que las Superintendencias s6lo cumplen funciones de policia
administrativa con el fin de preservar el orden publico econémico, pero no tienen
competencia alguna para expedir disposiciones con fuerza de ley ni las que
competen al Presidente de la Republica para regular en virtud de leyes marco, o
de reglamentar para la cumplida ejecucion de las leyes.

Sélo tienen una funcién normativa residual técnica, preventiva y operativa para el
cumplimiento de sus funciones, mediante normas, o6rdenes, requerimientos o
instrucciones que tienen que ser expresion del contexto normativo superior que les
antecede. Por esa razdn no resulta procedente que, para el ejercicio de sus
funciones sancionatorias, las Superintendencias definan conductas objeto de
reproche administrativo a partir del ejercicio de su competencia normativa residual.

Esto significa, para el caso que nos ocupa, que la Superintendencia limita su
ingerencia Unicamente a dar cumplimiento a las disposiciones legales de
inspecciodn, vigilancia y control y a tomar las medidas que frente a los hechos
objeto de su conocimiento, derivan en actuaciones administrativas, para las cuales
la ley le impone ejercer sus atribuciones.

En cuanto al alcance e implicaciones de las facultades de inspeccion, vigilancia y
control de la Superintendencia Nacional de Salud, la Corte Constitucional, en la
sentencia C-921 de 2001, sefial6 lo siguiente: (...) “Los objetivos que se buscan a
través de las actividades de inspeccion, vigilancia y control, por parte de la citada
Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion, aplicacién y utilizacion de
todos los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud, como la
oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro y utilizaciéon
de los mismos; el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que
regulan la prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades publicas y
privadas del sector salud; la cabal, oportuna y eficiente explotacion de los arbitrios
rentisticos que se obtengan de los monopolios de loterias, beneficencias que
administren loterias, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes y demas
modalidades de juegos de suerte y azar; y la adopcién de medidas encaminadas
a permitir que los entes vigilados centren su actividad en la soluciéon de sanas
practicas y desarrollos tecnolégicos que aseguren un crecimiento adecuado de las
mismas.” (...)

No puede perderse de vista que la Superintendencia es, como lo reconoce el
articulo 57 de la Ley 812 de 2003, la autoridad maxima del sector salud y del SGSSS
en materia de inspeccion, vigilancia y control. En tal virtud, estd concebida para
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brindar confianza y credibiidad al Sistema dentro del cometido humanista y
garantista del derecho a la salud, propio de un Estado Social del Derecho.

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

Ahora bien, el articulo 162 ibidem define el Plan Obligatorio de Salud, su contenido
y las reglas para su prestacion, imponiendo a la Superintendencia Nacional de
Salud la verificacidon del cumplimiento de dichos presupuestos por parte de las
Entidades Promotoras de Salud en todo el territorio nacional, a su vez, el articulo
180 de la citada Ley, establece los requisitos que deben cumplir las Entidades
Promotoras de Salud o entidades de naturaleza publica privada o mixta, para
obtener autorizaciéon por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

El articulo 180 de la Ley 100 de 1993 establece los siguientes requisitos para que la
Superintendencia Nacional de Salud autorice el funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud o entidades de naturaleza publica, privada o mixta:

(...) “Tener una razén social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser
Entidad Promotora de Salud.

2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado.

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

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

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

b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto desempefo
de sus funciones y verificar la de las instituciones y profesionales prestadores de los
servicios;

c) Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

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

6. Acreditar periodicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez solvencia
de la entidad promotora de salud, que sera fijado por el Gobierno Nacional.

7. Tener un capital social o fondo social minimo que garantice la viabilidad econémica
y financiera de la entidad, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Las demas que establezcan la Ley y el reglamento, previa consideracion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud..." (Negrillas fuera de texto.)...”
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Por su parte, el inciso 2 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculta a esta
Superintendencia suspender el certificado de autorizacion que hubiere otorgado a
las Entidades Promotoras de Salud, en los siguientes casos:

“...1. Peticién de la Entidad Promotora de Salud.

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

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

4. Cuando la entidad ejecute practicas de selecciéon adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el
Plan de Salud Obligatorio.” (Negrillas fuera de texto.)

Esta Superintendencia, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1018 de
2007, le corresponde ejercer la Inspeccidon, Vigilancia y Control sobre el
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud.

Concordante con lo anterior, el articulo 6 ibidem, sefiala como funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, entre otras:

“...12. Vigilar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan
el Sistema General de Seguridad social en Salud (SGSSS) garantizando la libre eleccion
de aseguradores y prestadores por parte de los usuarios y la garantia en la calidad de la
atencion y prestacion de servicios de salud;

13. Ejercer la inspeccidn, vigilancia y control del sistema Obligatorio de garantia de la
calidad de las EAPB y demas instituciones que presten servicios en el sistema General de
Seguridad Social en Salud, conforme a los requisitos definidos por el Gobierno
Nacional;...”

Asi mismo, en el citado Decreto 1018 de 2007, establece en el articulo 8, las
funciones del Superintendente Nacional de Salud, entre las cuales se encuentra:

(...) “9. Autorizar la constitucién de las Entidades Promotoras de Salud del régimen
contributivo y subsidiado y efectuar la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento
de las normas que regulan la solidez financiera de las mismas. Expedir, suspender o
revocar el certificado de funcionamiento o de habilitacion a las Entidades Promotoras
de Salud de cualquier naturaleza que administren cualquier régimen, y las que
presenten servicios de Medicina Prepagada, Ambulancia Prepagada y de Planes
Adicionales de Salud.” (...)

De otra parte, el articulo 3 del Decreto 1485 de 1994, sefiala que el certificado de
funcionamiento para las personas juridicas que pretendan actuar como Entidades
Promotoras de Salud sera expedido la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo previsto en el Estatuto Organico del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El paragrafo del articulo 4 ibidem preceptua que la Superintendencia Nacional de
Salud establecera los requisitos de informaciéon minima que deben ser cumplidos
por las entidades que presten servicios adicionales, al efectuar o promover la venta
del Plan Obligatorio de Salud. Haciendo énfasis en que en todo caso debera
hacerse mencién que la entidad esta vigilada por la Superintendencia Nacional de
Salud.
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Asi mismo y en concordancia con lo anterior, el articulo 5 del Decreto 506 de 2005,
faculta a la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar 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 0 estatutarias vigentes, la suspension del
certificado de funcionamiento de una Entidad Promotora de Salud.

Las causales a que se refieren los articulos antes citados, pueden establecerse a
partir de la informacién que reposa en la Superintendencia Nacional de Salud con
ocasion de la informacién que las entidades deban enviar en cumplimiento de
regulaciones de caracter general o en virtud de informacién que se les solicite de
manera particular a la entidad vigilada como aconteci6 para el caso en concreto;
a través de la informacidon que se obtenga en ejercicio de las actividades de
inspeccion, vigilancia y control; o a partr de las visitas que realice la
Superintendencia Nacional de Salud.

La toma de posesidon de bienes, haberes y negocios, y la adopciéon de medidas
cautelares, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, para el caso sub
examine tiene por objeto establecer si es posible colocar a HUMANA VIVIR S.A. EPS
en condiciones de desarrollar adecuadamente su objeto social, sin poner en riesgo
la prestacion del servicio a sus afiliados.

Las medidas cautelares y de toma de posesidn, que en ejercicio de sus funciones
adopte la Superintendencia Nacional de Salud, seran de aplicaciéon inmediata. En
consecuencia, el recurso de reposicibn que proceda contra las mismas no
suspendera la ejecutoriedad del acto administrativo.

Por otra parte, el Decreto 574 de 2007, modificado por el Decreto 1698 del mismo
afio, define y adopta las condiciones financieras y de solvencia del Sistema Unico
de Habilitacion que deben cumpilir las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Entidades Adaptadas, encontrandose la Superintendencia Nacional
de Salud en la obligacién de velar por su cumplimiento y de adoptar como en
efecto se hara, las medidas conducentes a fin de garantizar en forma adecuada,
oportuna y segura la prestacion del servicio de salud.

4.2. EN RELACION CON LAS RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD FRENTE AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Las competencias que en el mundo contemporaneo deben ejercer los Estados en
el ambito de la salud, se inscriben dentro del concepto de seguridad social, la cual,
al tenor de lo dispuesto en el articulo 48 de la Constitucion Politica, es un servicio
publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion, coordinaciéon y
control del Estado, y con sujecion a los principios de universalidad, solidaridad y
eficiencia.

Corresponde al Estado, con fundamento en las normas constitucionales y en los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad, la organizaciéon del sistema
integral de salud que debe prestarse en los términos y condiciones que defina la
ley. Sobre este particular se puede afirmar que la seguridad social y el servicio de
salud son servicios publicos inherentes a la finalidad social del estado, cuya
prestacion eficiente debe asegurarla el mismo Estado para todos los habitantes del
territorio nacional (C.P., arto 365). La Carta Fundamental difiere a la ley el
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sefialamiento de su régimen juridico, a fin de fijar los presupuestos basicos dentro
de los cuales deberan desarrollarse las actividades atinentes a su prestacion.

Dentro del marco constitucional el Legislador puede recurrir a distintos modelos o
disefios para concretar estos derechos prestacionales en un determinado Sistema
de Seguridad Social. La Constitucién no opta por un sistema de salud y seguridad
social de caracter estrictamente publico, ni por un sistema puramente privado,
cuando, en su articulo 48, sefiala que la seguridad social puede ser prestada por
entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.

Las clausulas de la Constitucidbn que establecen el deber del Estado de
proporcionar a los ciudadanos un servicio eficiente de salud, son normas abiertas
gue permiten distintos desarrollos por parte del legislador, en razén al pluralismo
politico y al libre juego democratico que caracteriza el Estado constitucional de
derecho. El Estado puede optar por distintos sistemas o modelos de seguridad
social en salud, lo que corresponde a la 6rbita propia de la valoracién politica del
legislador, y mientras se respete el ndcleo esencial de las libertades publicas y de
los derechos fundamentales, y se funden en un principio de razén suficiente, dichas
opciones son legitimas y no son susceptibles de eliminarse del ordenamiento juridico
por la via de la inconstitucionalidad.

No obstante, la potestad de configuracidn del Congreso de la Republica en el
sector de la salud tiene unos limites en la misma Constituciéon Politica, tanto de
caracter formal (competencia, procedimiento y forma), como de caracter
sustancial, que estan determinados por los valores y principios en que se funda el
Estado Social de Derecho (dignidad de la persona humana) y en las clausulas
propias del modelo econémico de la Constitucién (intervencion del Estado y
planificacibn econédmica, propiedad privada y libertad de empresa e iniciativa
privada).

El articulo 177 de la Ley 100 de 1993 se ha ocupado en definir a las Entidades
Promotoras de Salud como las entidades responsables de la afiliacién, y el registro
de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcidén basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar,
dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
Pago por Capitalizaciéon al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el Titulo Il
de la Ley en mencion.

A través de la Ley 100 de 1993, el Congreso de la Republica instituyé un Sistema de
Seguridad en Salud que tiene como objetivo primordial lograr la universalidad, es
decir, la cobertura total de los habitantes, al sefialar la obligatoriedad de la
afiliacion.

El Sistema ofrece a todos sus afiliados, ya sean del régimen contributivo o del
subsidiado, los beneficios de un plan obligatorio de salud que otorga proteccion
integral a la salud con atencién preventiva, médico- quirdrgica y medicamentos
esenciales. Asi mismo, contempla el deber del Estado de ofrecer la asistencia
publica a todas las personas que no se encuentren afiliadas al régimen contributivo
o subsidiado, durante un periodo de transicidn, mientras gradualmente se llega a la
universalidad del Sistema.

Es claro, entonces, que el legislador al disefiar el modelo de seguridad social en
salud abrid unos espacios para la concurrencia privada en condiciones de libre
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competencia, situacion que impone un analisis del concepto de libertad
economica.

Asi las cosas, resulta claro que el ejercicio de la libertad econdmica y la libre
competencia en materia de salud, s6lo puede darse dentro del ambito que el
legislador haya previsto para el efecto, y dentro de las rigurosas condiciones de
regulacion, vigilancia y control que se derivan de la responsabilidad constitucional
gue el Estado tiene en este sector social.

La Constitucion Politica ha previsto para la preservacion de valores superiores, la
posibilidad y la necesidad de que el Estado ejerza labores de regulacion, vigilancia
y control, a través de una serie de instrumentos de intervencién con los cuales se
controlan y limitan los abusos y deficiencias del mercado. Dicha intervencidn es
mucho mas intensa precisamente cuando se abre la posibiidad de que a la
prestacion de los servicios publicos concurran los particulares.

Ahora bien, el articulo 180 de la Ley 100 de 1993, establece los requisitos para el
funcionamiento de una EPS, entre los cuales esta la acreditacion periédica del
margen de solvencia que asegure la liquidez y solvencia de la Entidad Promotora
de Salud.

El Decreto No. 1485 del 15 de julio de 1994, regula la organizacidén y funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud que se autoricen como tales en el SGSSS,
cualquiera que sea su naturaleza juridica y su area geografica de operacion
dentro del territorio nacional, y, la proteccioén al usuario en el Sistema Nacional de
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Las responsabilidades de las EPS de acuerdo con el articulo 2 ibidem, son las
siguientes:

“a. Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en su ambito geografico de influencia, bien sea a través del
régimen contributivo o del régimen subsidiado, garantizando siempre la libre
escogencia del usuario y remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia la informacion
relativa a la afiliaciéon del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestaciéon de servicios.

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

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

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

d. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados con
cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes.

Con este propoésito gestionardn y coordinaran la oferta de servicios de salud,
directamente o a través de la contratacion con Instituciones Prestadoras y con
Profesionales de la Salud; implementaran sistemas de control de costos; informaran y
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educaran a los usuarios para el uso racional del sistema; estableceran procedimientos
de garantia de calidad para la atencioén integral, eficiente y oportuna de los usuarios en
las instituciones prestadoras de salud.

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

f. Organizar facultativa mente la prestacion de planes complementarios al Plan
Obligatorio de Salud, segln lo prevea su propia naturaleza...”

Ahora bien, mediante el Decreto 574 de 2007, modificado por el Decreto 1698 de
2007 se definieron las condiciones financieras y de solvencia del Sistema Unico de
Habilitacion de Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y
Entidades Adaptadas.

De esta manera, las normas en mencion, definieron margen de solvencia como la
“Diferencia positiva que como minimo debe haber entre el nivel de activos y las
obligaciones de una entidad, tendiente a garantizar el cumplimiento de las
obligaciones asumidas por ésta, aun en condiciones adversas de la actividad
econdémica.”

Para la entrada y permanencia de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo, se exige acreditar y mantener permanentemente el capital minimo
que se establezca y cumplir el régimen de solvencia que se sefiala en el Decreto
574 de 2007, modificado por el Decreto 1698 de 2007. Ahora bien, de conformidad
con lo establecido en el articulo 4 del Decreto 574 de 2007, se entiende como
régimen de solvencia:

(...) “El conjunto de disposiciones que propenden por un prudente manejo de los
recursos financieros y de los riesgos inherentes a la actividad de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas, de conformidad
con lo sefialado en el presente decreto. Dicho régimen comprende: el cumplimiento
del monto minimo establecido para el margen de solvencia; la constitucion y
mantenimiento de las reservas técnicas, segin la metodologia que se sefiala mas
adelante; y la inversion de estas reservas en los instrumentos que se determinan en el
presente decreto que garantizan la diversificacion del riesgo de las inversiones, cuya
contrapartida en el pasivo son las reservas técnicas.

También dicho régimen incluye los controles de solvencia, que corresponden a las
acciones que tomara la superintendencia Nacional de salud, de conformidad con las
normas que regulan la materia, frente a situaciones que incrementen la exposicion de
las entidades a riesgos inherentes a su actividad, y cuyo propoésito sera el de evitar que
las entidades entren en situacion de insolvencia o quebranto patrimonial, o que se
agraven estas circunstancias” (...) (Negrilla fuera de texto)

3.3 EN RELACION CON LA ACTUACION ADELANTADA POR LA SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA GENERACION Y GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS PARA
LA SALUD.

Recreado el escenario juridico aplicable al asunto sub examine, es menester del
Despacho entrar a analizar los antecedentes facticos que respaldaran el
pronunciamiento de esta autoridad con relacion a HUMANAVIVIR EPS S.A.

Segun comunicacion identificada con el NURC 0400-2-000464181 y radicada el 13
de mayo de 2009, esta Superintendencia requirié a la Entidad Promotora de Salud
HUMANAVIVIR EPS S.A., para que rindiera explicaciones con ocasién al
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incumplimiento de lo establecido en los Decretos 574 y 1698 de 2007 respecto al
Margen de Solvencia.

Con comunicacioén radicada con el NURC 0400-2-000464181 de fecha 25 de mayo
de 2009, HUMANAVIVIR S.A. EPS, dio respuesta a la solicitud de explicaciones de la
referencia, en los siguientes términos:

(...) “En el formato EPS014432008151 que corresponde al margen de solvencia que
HUMANAVIVIR S.A. EPS debe cumplir en concordancia en lo previsto en los Decretos 574
y 1698 aplicable a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y
Entidades Adaptadas, la compafiia suministro la siguiente informacion:

NUMERO DE AFILIADOS PROMEDIO 274.652
UPC ANUAL PROMEDIO ULTIMOS 12 MESES $423.858
INGRESOS ANUALIZADOS DE LA EMPRESA 116.413.447
FACTOR DE RIESGO A 31 DE DICIEMBRE DE 2008 5.3%

MARGEN MINIMO DE SOLVENCIA 6.169.913
PATRIMONIO TECNICO HUMANA 31-12-2008 6.178.111
EXCEDENTE O (INSUFICIENCIA) PAT. TECNICO 8.198

Como se observa la compariia a 31 de diciembre de 2008 presenta un exceso de su
Patrimonio Técnico después de restar el margen minimo de solvencia calculado en
valor de $8.198.

Es importante aclarar que en el formato entregado a la Superintendencia
Nacional de Salud a corte de 31 de diciembre de 2008, se le aplicéd a los ingresos
anualizados un factor del 5%, por lo que el margen de solvencia varia con relacion
al que se estd calculando en la presente respuesta. El factor que estamos
aplicando de 5.3% para el calculo del margen de solvencia para el cierre del afio
2008, se tomo6 acogiéndonos a lo previsto en el articulo 1, paragrafo 2 del Decreto
1698 del afio 2007, en donde se indica que para el segundo afio de operaciones
las EPS, que implementen un Sistema de Administracion de Riesgos SAR
debidamente auditado y con concepto favorable por una Entidad independiente
y en las condiciones que para el efecto establezca el Ministerio de la Proteccién
Social, aplicaran un factor del 5.5%, como al cierre del afio 2.008 tendriamos un
avance del segundo afo equivale a6 meses el porcentaje aplicable corresponde a
5.3%..”

Respecto a la respuesta entregada por HUMANAVIVIR S.A. EPS, la Superintendencia
Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud
realizé las consideraciones que se pasan a exponer: (Folios 19 a 22 carpeta No. 1)

(...) “1 La EPS HUMANAVIVIR S.A., presentd a 31 de diciembre de 2008 la informacion
financiera requerida por Circular Unica para el calculo de margen de solvencia y
patrimonio técnico, segun Archivo Tipo 151.:...
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Margen de Solvencia y Patrimonio Técnico - (151)

Afo Corte: 2008

Administradoras: 830006404:HUMANA VIVIR S.A. EPS; EPS014

Concepto Margen de Solvencia Dic-08
Valor Concepto

Numero de afiliados promedio 274.653

UPC Promedio 423.858

INGRESOS OPERACIONALES 116.413.522

FACTOR DE RIESGO FR 0

VALOR FACTOR DE RIESGO FR 5.820.676

Gastos Operativos 21.481.502

Siniestros Reconocidos mas Transferencias ISS 0

Total gastos operativos mas siniestros Reconocidos 21.481.502

MARGEN DE SOLVENCIA=FR*R 5.820.676

PATRIMONIO TECNICO PRIMARIO 12.488.235

a) Capital pagado 12.488.235

b) Reserva Legal 0

c)Prima en colocacion de acciones 0

d) Utilidades no distribuidas

netas de perdidas acumuladas 0

e) Valor Total de los dividendos decretados

en acciones por ultima asamblea 0

f) En caso de las entidades de caracter publico se incluiran las garantias y las

apropiaciones del Presupuesto General de la Nacién 0

DEDUCCIONES 6.792.483

a) Perdidas de ejercicios anteriores
y del ejercicio en curso 6.792.483

b) Valor de las inversiones de capital realizadas
en entidades cuyo objeto sea diferente al aseguramiento o prestacion de servi

de salud 0

c) Inversiones en infraestructura destinadas

0 usadas para prestacion de servicios de salud en forma directa o indirecta 0
SUBTOTAL PRIMARIO 5.695.752
PATRIMONIO TECNICO SECUNDARIO 482.359
a) Reservas estatutarias 0

b) Reservas Ocasionales

c) Valorizaciones de activos fijos utilizados en giro ordinario de los negocios

y 50% de valorizaciones de demas activos contabilizados 482.359
d) Valorizaciones de inversiones cuyo objeto

sea diferente al aseguramiento o prestaciéon de servicios de salud 0

e) Las utilidades no distribuidas de ejercicios anteriores

y las del ejercicio en curso en el monto ho computable en el capital primario 0
SUBTOTAL SECUNDARIO 482.359
TOTAL PATRIMONIO TECNICO 6.178.111
INSUFICIENCIA PATRIMONIO TECNICO 357.435

(...) “De otro lado, HUMANA VIVIR S.A. EPS presentd a la fecha corte en comento, es
decir, 31 de diciembre de 2008, las siguientes cifras en su estado de resultados:
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Estado de Resultados - (003)
Mes Corte: Dic 2008
Administradoras: 830006404:HUMANA VIVIR S.A. EPS: EPS014
Cuenta VALOR
PUC (MILES DE PESOS)
4 INGRESOS 155.009.918
41 OPERACIONALES 154.624.976
4165 ADMINISTRACION DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALU 156.032.233
416535 | Unidad de pago por capitacion régimen contributivo- UPC 127.428.091
416540 | Unidad de pago por capitacion adicional régimen contributivo 56.780
416545 | Cuota moderadora régimen contributivo 220.862
416548 | Copagos régimen contributivo 635.032
416555 | Unidad de pago por Capitacion régimen subsidiado- UPC 0
416560 | Copagos régimen subsidiado 0
416565 | Recuperaciones SOAT 0
416570 | Recobros ARP % 24.770
416575 | Recobro de enfermedades alto costo 0
416580 | Recobro a empleadores 0
416585 | Cuotas de inscripcion y afiliacién a planes complementarios 0
416586 | Servicio de Ambulancia por Demanda 0
416590 | Otros ingresos operacionales 27.666.698
416591 | Cuotas planes de medicina prepagada 0
416592 | Cuotas planes complementarios 0
416593 | Cuotas planes servicio ambulancia prepago 0
416594 | Ingresos por duplicado de carné y certificaciones 0
416595 | Sancién por inasistencia 0
DEVOLUCIONES, REB
4175 Y DESCUENTOS EN VENTAS DE SERVICIOS (DB) -1.407.257
42 NO OPERACIONALES 384.942
5 GASTOS 24.041.240
51 DE ADMINISTRACION 15.517.428
OPERACIONALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE S
52 Y DE ADMINISTRACION DE REGIMEN DE SALUD 6.554.623
53 PROVISIONES, AGOTAMIENTO, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIC 1.910.710
54 TRANSFERENCIAS 58.479
6 COSTOS DE VENTAS Y OPERACION 134.346.085
6165 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 134.346.085
616565 | Seguridad Social en Salud 133.664.353
616570 | Régimen subsidiado 0
616575 | Planes adicionales de salud 0
616580 | Provision del SGSSS 681.732
616585 | Otros costos operacionales 268.147

“..3. Del analisis de las partidas anteriores, esta Superintendencia concluye que:

Una vez revisada la informacién del Estado de Resultados de HUMANA VIVIR S.A. EPS a
31 de diciembre de 2008 y tomando las cuentas del PUC 416535 por valor de
$127.428.091 (miles de pesos) y cuenta PUC 416540 por valor de $56.780 (miles de pesos),
encontramos que al sumar estas dos cuentas nos arroja un valor de $127.484.871 (miles
de pesos). Este valor al ser comparado con el que aparece a 31 de diciembre de 2008
en el Archivo Tipo 151 por $116.413.522 (miles de pesos), da como resultado una
diferencia de $11.071.349 (miles de pesos)...”
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CUENTA PUC 31 DE DICIEMBRE DE 200
(MILES DE PESOS)
416535 - Unidad de pago por $127.428.091

capitacion régimen contributivo- UPC (ESTAL
DE RESULTADOS)

416540 - Unidad de pago por $56.780
capitacion adicional régimen contributivo -U
(ESTADO DE RESULTADOS)

TOTAL INGRESOS OPERACIONALES $127.484.871
REGIMEN CONTRIBUTIVO (ESTADO DE
RESULTADOQOS)

INGRESOS OPERACIONALES $116.413.522

FORMATO 151 (Niumero de afiliado
promedio por UPC promedio)
DIFERENCIA INGRESOS OPERACION $11.071.349

Por lo anterior, esta Superintendencia considera que al tomar las cifras de los
Estados Financieros oficialmente enviados por la Entidad, el valor de la UPC
compensada es de $127.428.091 (Miles), con lo cual el Margen de Solvencia debe
ser de $6.374.244 (Miles), cifra que es superior en $196.133 (Miles) a la exigida por la
normatividad vigente, por lo tanto, la entidad no cumple el Margen de Solvencia.

De lo anterior se concluye por parte de esta Superintendencia, que se presenta
una diferencia considerable y no explicable a la luz de la normatividad vigente de
los ingresos operacionales reportados en el Archivo Tipo 151 con la informacion
contable presentada en el Estado de Resultados de HUMANAVIVIR S.A., EPS.

De otra parte, respecto al calculo del factor de riesgo en ningun momento la
norma establece que se aplica un factor del 5.3% equivalente a 6 meses del factor
de 5.6%, el Decreto 1698 de 2007 sefiala en su articulo 5 paragrafos 1 y 2 lo
siguiente:

"Paragrafo 1°. Las entidades que a la entrada en vigencia del presente decreto
registren un margen de solvencia insuficiente, podran alcanzar el monto determinado
en este articulo ajustando el valor del factor de riesgo definido en el 10%, de manera
gradual, comenzando con un 5% para el fin del primer afio, es decir, para el treinta (30)
de junio de 2008, con un 6% para el fin del segundo afio a partir de esta fecha, con un
7% para el fin del tercer afio, con un 8% para el fin del cuarto afio, con un 9% para el fin
del quinto afio y con un 10% para el fin del sexto afio y siguientes.

"Paragrafo 2°. Las EPS y entidades adaptadas también podran garantizar su solvencia
mediante la implementacién de un sistema de administraciéon de riesgos, debidamente
auditado y con concepto favorable por una entidad independiente, en las condiciones
que para el efecto establezca el Ministerio de la Proteccién Social. En caso tal, el factor
de riesgo aplicable sera: 5,0% para el fin del primer afo, 5,6% para el fin del segundo
afo, 6,2% para el fin del tercer afio, 6,8% para el fin del cuarto afio, 7,4% para el fin del
quinto afo y 8,0% para el fin del sexto afo y siguientes".

Por lo anterior, esta Superintendencia considera que el porcentaje aplicado por
HUMANA VIVIR S.A. EPS. del 5.3% no era aplicable para el corte de 31 de diciembre
de 2008, toda vez que el porcentaje a utilizar era el 5% conforme a las disposiciones
normativas.

El porcentaje de 5.6% aplicaria a partir de junio de 2009, solamente para aquellas
EPS que hayan aprobado la fase 1 del Sistema de Administraciéon de Riesgos SAR.,
de lo contrario aplicaria un factor de riesgo del 6%.”
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3.4 EN RELACION CON LA ACTUACION ADELANTADA POR LA SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD.

Analizados los descargos presentados por HUMANA VIVIR S.A. EPS frente a los
diferentes reclamos interpuestos en su contra, la Superintendencia Delegada para
la Atencioén en Salud concluy6 que:

“.Caso Maria Serrano Rivas quien recibié atencion inicial de urgencias hasta su
estabilizaciéon en el Hospital Bocagrande de Cartagena. En requerimiento de
control de cita prioritaria con cardiélogo, Humana Vivir niega la autorizacion del
procedimiento por carecer de cardidlogo.

Caso menor Carlos Miguel Camacho en la ciudad de Cartagena, cuyo padre
requiriendo servicio de urgencias, llama a la linea nacional de humana para
requerir orientacién, sin obtener respuesta. Llamoé a varias entidades prestadoras
de servicios de salud en donde informaron que no existia contrato de prestacion
de servicios con Humana Vivir. Finalmente fue atendido en la Clinica de Mar.

En los dos casos en mencién la entidad aseguradora falla en su responsabilidad de
garantizar la prestacion de servicios de salud a sus usuarios segun lo dispuesto en el
articulo 178 de la ley 100 de 1993 que determina como funcién de las Entidades
Promotoras de Salud entre otras la de:

(...) “3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacibn de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley”. A su vez el articulo 179 establece como
campo de accién de las entidades promotoras de salud: “Para garantizar el Plan de
Salud Obligatorio a sus afiliados, las entidades promotoras de salud prestaran
directamente o contrataran los servicios de salud con instituciones prestadoras y los
profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las entidades promotoras de
salud podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion,
protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades
de promocioén y prevencion y el control de costos. Cada entidad promotora debera
ofrecer a sus afiliados varias alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo
cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para
el efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud...” (Folios 96 y 97
carpeta No.2)

Por su parte el articulo 2, literal d, del Decreto 1485 de 1994, contiene como
responsabilidad de la EPS entre otras la siguiente:

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

“En lo que respecta a la peticion presentada por el Sefior Sergio Alejandro Rueda
ante el Comité Técnico Cientifico para el suministro del medicamento
PAROXETINA, que le fue negada segin HUMANA VIVIR EN COMITE Técnico
Cientifico el 19 de septiembre de 2008 con el argumento de que fue objetada
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“por la ausencia de ampliacidn de la historia clinica, lo cual se hizo saber al
usuario, pero esta ampliacion no fue entregada por él”.

De conformidad con lo dispuesto de la Resolucion 3099 de 2008, por la cual se
reglamentan los Comités Técnico Cientificos, en el articulo 7 establece:

(...) “Las prescripciones u 6rdenes médicas deberan ser presentadas al Comité por el
médico tratante y se tramitaran conforme al siguiente procedimiento” (...)

Asi

mismo, la citada Resolucién en su articulo 28 consagra:

“Para Las entidades administradoras de planes de beneficios, en cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, deberan disefiar un proceso permanente
de auditoria y pertinencia médica que permita monitorear el cabal cumplimiento de la
presente resolucién identificando también las variaciones en el uso de los
Medicamentos no POS, por parte de cada uno de los prestadores de su redes de
servicios, que superen los parametros sefialados en el presente articulo”

Siendo responsabilidad de la EPS HUMANA VIVIR de garantizar la calidad de lo actuado
por el Comité Técnico Cientifico, el hecho de que este niegue el suministro de un
medicamento, con un argumento no valido y aprobando indirectamente un hecho
iregular de que sea el usuario quien presente la solicitud ante el CTC cuando tal
obligacién corresponde al medico tratante de la EPS, habla de una responsabilidad de
la EPS HUMANA VIVIR por omisibn o negligencia en el cumplimiento de su deber de
garantizar una adecuada calidad en el funcionamiento de los CTC” (Folios 92 y 93
carpeta No.2)

De conformidad con lo sefialado, esta Superintendencia considera que al tomar
las cifras de los Estados Financieros oficialmente enviados por la Entidad, el valor de
la UPC compensada es de $127.428.091 (Miles), con lo cual el Margen de Solvencia
exigido por la norma, es de $6.374.244 (Miles), cifra que es superior en $196.133
(Miles) a la acreditada por la entidad, por lo tanto, la citada EPS no cumple el
Margen de Solvencia. En consecuencia, y teniendo en cuenta los antecedentes
facticos y de derecho a los cuales se ha hecho amplia alusibn en el presente
proveido, este Despacho concluye que HUMANA VIVIR S.A. EPS al no cumplir el
margen de solvencia exigido en los Decretos 574 y 1698 de 2007, no esta
cumpliendo con un prudente manejo de sus recursos financieros, circunstancia que
conlleva a aumentar los riesgos inherentes a su actividad y a poner en situacion de
insolvencia y quebranto patrimonial a la entidad en mencién. Asi mismo, se
comprueba que no se esta prestando en forma efectiva los servicios del Plan de
Obligatorio de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud se encuentra obligada a propender por
gue la cobertura del servicio de salud frente a las dificultades financieras de un
ente responsable de la salud, no impliquen vulneracidn de los principios de
universalidad y solidaridad, ni pongan en riesgo la prestacion del servicio de salud,
el cual debe brindarse en forma accequible, oportuna, segura, pertinente y
continua. Para ello, los servicios de salud deben ser sostenibles en el largo plazo. De
no ser esto posible, se coloca en riesgo los principios superiores de solidaridad y
universalidad.

El numeral 2 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculta a la Superintendencia
Nacional de Salud a suspender el certificado de autorizacidon que se otorgue a las
EPS, cuando la Entidad Promotora de Salud deja de cumplir cualquiera de los
requisitos establecidos para el otorgamiento de la autorizacion, situacién que para
el caso sub examine corresponde al incumplimiento por parte de HUMANA VIVIR
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S.A. EPS de acreditar el Margen de Solvencia de conformidad con las condiciones
financieras y de solvencia del Sistema Unico de habilitacion de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo definidas y adoptadas mediante los
articulos 2 y 3 del Decreto 574 y por el Decreto 1698 de 2007, y en armonia con lo
prescrito por el numeral 60. del articulo 180 y demas normas reglamentarias

Asi mismo, otra de las causales de suspension del certificado de autorizacion de
una Entidad Promotora de Salud, es, como ocurre en este caso, que se compruebe
gue la entidad no presta efectivamente los servicios en el Plan Obligatorio de
Salud, conforme se estipula en el numeral 5 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993.

Ante el incumplimiento por parte de HUMANA VIVIR S.A. EPS del margen de
solvencia exigido por la normatividad vigente, y al no prestar dicha entidad
efectivamente los servicios del Plan de Salud Obligatorio nos encontramos frente a
un inminente riesgo en la prestacion de los servicios, situacion que no garantiza los
derechos de los afiliados a la entidad en mencién, motivo por el cual lo que sigue,
dada la vulnerabilidad financiera de HUMANA VIVIR S.A. EPS y los enormes riesgos
inminentes que ello entrafia para la proteccién de los afiliados y su garantia en
recibir servicios de salud oportuna y cumplidamente, es ordenar la suspension del
Certificado de Funcionamiento, y proceder a la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y a la intervencioén forzosa administrativa a fin de tratar
de colocar a HUMANA VIVIR S.A. EPS en condiciones de desarrollar
adecuadamente su objeto social.

Por razén de lo anterior, como Superintendente Nacional de Salud, conocedor de
los deberes tendientes a garantizar a los habitantes del territorio nacional, la
prestacion de los servicios de seguridad social en salud, en forma eficiente,
permanente, oportuna, que sea prestado con calidad y eficacia, advirtiendo con
preocupacion la falta de garantias y la imposibilidad de la EPS para demostrar la
solvencia econdmica en el inmediato futuro, y teniendo en cuenta que ello
constituye un requisito sine qua non para el adecuado funcionamiento y la
prestacion oportuna, permanente y eficiente del servicio de seguridad social en
salud, es viable conforme a derecho suspender la autorizacion que le fuera
otorgada a HUMANA VIVIR S.A. EPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
230 de la ley 100 de 1993, y por ende ordenar la toma de posesion inmediata de
los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa, para lo cual,
se procederd ademas a separar de su cargo a la representante legal de HUMANA
VIVIR S.A. EPS, a designar un Agente Especial con la finalidad de buscar el
salvamento de la entidad en mencién, de conformidad a las consideraciones
anteriormente expuestas.

En mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: SUSPENDER el Certificado de Funcionamiento para la
operaciéon y administracion del régimen contributivo otorgado mediante la
Resolucion 0372 del 31 de mayo de 1995 a HUMANA VIVIR S.A. EPS, identificada
con el NIT 830006404-0, representada legalmente por la doctora NOHORA
JEANETHE MENDEZ RIVERA, o quien haga sus veces, con domicilio en la Calle 79
No. 11 - 10 de Bogota D.C., por las razones expuestas en la parte motiva del
presente proveido.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la toma de posesion inmediata de los bienes,
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haberes y negocios y la intervencion forzosa para administrar a HUMANA VIVIR S.A.
EPS en el régimen contributivo, entidad con Nit. 830006404-0, con domicilio en la
Calle 79 No. 11 - 10 de Bogota D.C. con la finalidad de garantizar la adecuada
prestacion del servicio de salud, en los términos y con la debida observancia de las
normas que rigen para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo
dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero y las normas que lo
modifican y complementan, por las razones expuestas en la parte motiva del
presente proveido.

PARAGRAFO PRIMERO: Esta medida tiene por objeto que la Superintendencia
Nacional de Salud, determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses
prorrogables por el mismo término contados a partir de la toma de posesion, si
HUMANA VIVIR S.A. EPS, debe ser objeto de liquidacién o si se pueden tomar
medidas para que la misma pueda desarrollar su objeto conforme a las reglas que
lo rigen.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los efectos de la intervencion forzosa administrativa a
HUMANA VIVIR S.A. EPS, seran los previstos en las normas vigentes sobre la materia
y, en especial, los consagrados en el articulo 22 de la Ley 510 de 1999 y el articulo 1
del Decreto 2211 de 2004, entre las que se destacan las siguientes:

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

b) La separacion del Representante Legal de la intervenida;

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

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

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

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

ARTICULO TERCERO: SEPARAR del cargo a la doctora NOHORA JEANETHE MENDEZ
RIVERA, en calidad de Representante Legal de la Entidad intervenida o quien haga
sus veces, identificada con cédula de ciudadania No. 41.797.890 de Bogota, en
virtud de lo dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero.
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ARTICULO CUARTO. DESIGNAR como Agente Especial de HUMANA VIVIR S.A. EPS, al
doctor JUAN PABLO CONTRERAS LIZARAZO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.650.494, que para todos los efectos, sera el Representante Legal
de la intervenida.

PARAGRAFO PRIMERO: El Agente Especial actuara como Representante Legal de la
intervenida y en tal calidad, desarrollara todas las actividades necesarias para la
administracion de la Entidad objeto de intervencidn, presentara cuentas
comprobadas de su gestion y ejecutara todos los actos pertinentes para el
desarrollo del objeto social.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Agente Interventor dentro del mes siguiente a la fecha
en que se haya tomado posesion hara un inventario preliminar de los activos y
pasivos de la intervenida, conforme lo establece el articulo 4 del Decreto 2211 de
2004; ademas rendira un plan de accién, dentro de los treinta (30) dias siguientes a
su designacion, el cual debe contener las actividades a realizar con miras a
subsanar los hechos que dan origen al presente acto.

ARTICULO QUINTO: El Agente Especial designada tiene la condiciéon de auxiliar de
la justicia de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 295 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento y su
desempefio, no constituyen ni establecen relacion laboral alguna entre el
designado y la Entidad objeto de Intervencidn, ni entre aquel y la Superintendencia
Nacional de Salud.

ARTICULO SEXTO: Los gastos que ocasione la presente intervencion seran a cargo
de la Entidad intervenida.

ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente
Resolucion a HUMANA VIVIR S.A. EPS a través de su representante legal, doctora
NOHORA JEANETHE MENDEZ RIVERA, 0 a quien haga sus veces en la Calle 79 No. 11
- 10 de Bogota D.C., conforme lo dispone el articulo 44 y siguientes del Cdédigo
Contencioso Administrativo, haciéndole saber que contra la presente decision
procede el recurso de reposicion en el efecto devolutivo, el cual debera
interponerse dentro de los cinco dias siguientes a su notificacién, por escrito ante
este despacho.

ARTICULO OCTAVO: De conformidad con el articulo 291 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero modificado por el articulo 24 de la Ley 515 de 1999 y
reglamentado parcialmente por el Decreto 4030 de 2006, en concordancia con el
articulo 3 del Decreto 2211 de 2004, la presente decision de toma de posesion sera
de cumplimiento inmediato y si la misma no se puede notificar personalmente al
Representante Legal, se notificara por aviso que se fijara por un dia en lugar
publico de las oficinas de la administracidon del domicilio social.

ARTICULO NOVENO: PUBLICAR la presente Resolucién dentro de los términos
establecidos en el inciso 3 del articulo 3 del Decreto 2211 de 2004.

ARTICULO DECIMO: COMUNICAR el contenido del presente Acto Administrativo a
los Sefiores Gobernadores de los Departamentos donde HUMANA VIVIR S.A. EPS
brinde cobertura geogréafica, al Ministerio de la Proteccion Social, al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.
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ARTICULO DECIMO PRIMERO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion
por Secretaria General, a la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales
de la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion
al doctor JUAN PABLO CONTRERAS LIZARAZO, en la carrera 8 A numero 153 - 51 torre
2 apartamento 1201 en Bogota.

ARTICULO DECIMO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
notificacién, contra la presente Resolucion procede el recurso de reposicion, el
cual no suspende la ejecutoriedad del Acto Administrativo, en concordancia con
lo establecido en el articulo 14 del Decreto 2211 de 2004.

Dada en Bogota D. C, a los 17 JUN. 2009

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

MARIO MEJIA CARDONA
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Elabord Bibiana Castellanos Gonzalez,

Aprob6: Dario José Cantillo Gomez

Superintendente Delegado para la Atencién en Salud

Andrea Torres Matiz

Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestidon de los Recursos del Sector Salud
Nancy Rocio Valenzuela Torres

Encargada de las funciones de la Oficina Asesora Juridica




