REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMEROJUE0LpE 2011
11 Wivo 201

Por la cual se ordena la loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
Uiicecine oy da intervencion  forzosa  administrafiva de SALUDCOOP  ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, NIT 800.250.119-1, y se fija un
ferminao.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio  de sus atibuciones legales y reglamentarias que le confieren el
pardigrafo 2° del articulo 230 y el pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993,
el arficulo 22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1, 2, 5y 7 del arficulo 68 de la Ley 715
de 2001, los articulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del articulo 37, literales ¢, e, |
del articulo 40 de la Ley 1122 de 2007, el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, el
arliculo 116 del Decrelo Loy 663 de 1993, el articulo 1° del Decreto 1015 de 2002, el
articulo 12 clel Decraeto 736 de 2005, y en especial con el articulo 1°, el articulo 37, 1os
numerciies 1.6y 8 v el pardarafo del articulo 49, el arficulo 5°, los numeraies 1, 3, 4, 5,
S,10, 12013, 04, 19, 29, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42 del arficulo 6,
numaraies 9, 13, 22, 23, 25,y 42 del arficulo 8 del Decrelo 1018 de 2007.

CONSIDFRANDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES Y COMPETENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

B arliculo 48 de la Conslitucion Politica dispone que la seguridad social es un servicio
pUblico.  Esta caracieristica también es resaltada respecto de los servicios de
atencion en salud y saneamiento ambiental (art. 49 ibidem)

Auncue hay auicnes propugnan por la eliminacion de un concepto que consideran
ambiguo como ¢l de servicio publico, v de paso el de servicio publico esencial’,
nuestro arcdenconienio utiliza esias locuciones prolificamente con miras a destacar su
importoncia dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de
aque un ordenamiento de esta rascendencia se ocupe del fema obedece o la
ctenticlact. va anliqua, entre el Gstado vy la prestacion de servicios publicos. No se
puede perder de vista cque con el inicio del siglo pasado, la vision del Estado

’ngt,}h:x«;!or sufric; una paulating fransformacion hacia el Estado interventor [v.g. Estado

Hole conceplo ddionde los rocomendacionss de la O en malornia laboral de tal forma goe
No se previeiro G derecho de huaelgen, corcenacdo pon lo gue e denomind coma la picl de
zapat cle ese darcoho cdeniro dal confliclo calectivo.
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P ler cucd so ordienca I tormer de posesion mmedialta de los bienes, haberes y negocios 'y
erinlorvencion forzosa acdnunishiativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT 800.250.119-1, v se fijc un 1¢rmino.

benclacion v hoy en dia, estado social - iberal, etc)? y, en cuanto al, le resulto
legilimo prestar cicrlos servicios, establecer normas de calidad y cobertura, amparar
a franjas de poblacion desprovisias de los mismos, reglamentar los mercados que
ellos generan. entre ohos aspectos.

Con el paso del fiempo, los servicios publicos pasaron a ser un ahiibuto del
ciudadano, un criterio de identificacion del mismo y un proposifo global de todos 10s
Estaclos para garanfizar su acceso. En la década del 70 fue comun hatlarios
acompanados de la expresion “necesidades bdsicas satisfechas”. Los elementos de
generalidad, igualdad, centinuidad, obligatoriedad, propios de este concepto. se
predican de todos los habitantes d(\ lcr Nacion.

Sequn la Corte Constitucional, el derecho ala salud se ha definido como un derecho
irenunciable, universal, inspirado en los principios constitucionales del Estado Social
de Derecho. solidaridad v dignidad humana, que persiguen el cumplimiento material
y efectivo de las garantias constitucionales. En este sentfido, la seguridad social es un
servicio publico sujelo a lo dispuesto en el articulo 365 de la Constitucion que los
define como inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar
su prestacion eficiente alos habitantes del territorio nacional.

Fl tema cle o Sequridad Social ha sido temado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que esta blcc e que, es un servicio publico de caracter obligatorio gue se
prestard bajo la direccidon, coordinacion y confrol del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad vy solidaridad, en los términos que establezca la

I3%

Asi lars cosas, se garanliza a todos tos habitantes del territorio el derecho irenunciable
i ler Securiciac Social. £l Estado, con la participacion de los particulares, ampliard
procresivameaente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd la prestac ion
de los servicios en la forma que defermine la ley.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
scilud a los habitanies v de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad vy solidaridad. También establecer las polificas para la
presiacion de servicios de salud por enlidades privadas, ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las enfidades
terriforiales y los particulares y determinar los Oportes a su cargo en los términos vy
condliciones senataclos en laley.

Los servicios de salud se organizardn en forma desceniralizada, por niveles de
atencion y con parlicipacion de la comunidad. Toda persona liene el deber de
procurar ¢l cuidade inlegral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la Ley
100 cle 1993 cred el Sisteria de Seguridad Social en Salud para garantizar la salud
can énfasis on ler promocion v la prevencion para que todos los habitantes del pais
fengan acaeso aios sarvicios de salud.

1.2. DELSISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

T

SO, Melly Corrinor v Podaar Gorzaitz, Servicios Poblicos Domiciliarios e inlervencion del
[slocda, on FCONOMIA COLOMBIANA. Mo, 174, oclubyre de 1985 Sobre el mismo lema,
Frepvciseo 1o O, SERVICIOS I’UI LICOS £ INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogold 1990.
No se puede pasar por allo que o leoria del servicio publico estd en los pliegues mismos del
Folado intervaentor. Clr, Fermnando €< Ias y Jorge van Gongatrz, EC ONOMIA DE LOS SERVICIOS
PURLICOS, 1A VISION ALERMATVA, Cinep, Bogold 1988, pdg. 84,
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Por lr cuctl se orcdenc o fomes ce posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
ler infervoncion forroser achministraliva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT8N0.250.119-1, vy se fija un termino.

A parlir de la expedicion de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de organizacion
y descenlializacion de la prestacion de servicios de salud en el sistema de salud, la
Ley 60 de 1993 v la delinicidn explicitas de competencias en los niveles terriforiales, y
fincalmente la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seqguiidad Social en
Sciluct, 1o prestacion  de los servicios de salud se sustenta en un  esgquema
descenlratizaclo, con la acliva participacion del sector privado. B mismo se baso en
un sistema de aseguramiento en una ambiente de competencia regulada por el
Csiaiclo, a fin de que los individuos reciban la atencion en salud, de acuerdo con los
criterios esiablecidos en el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombiar.

Las Leyes, 100 de 1993, 715 de 2001, 812 de 2003, 1122 de 200/ y 1151 de 2007,
medianie el régimen -de compelencias, y-los recursos, eslablece una nueva
organizacion administrativa y financiera de los servicios de salud en el pais otorga
protagonismo v autonomia a las autoridades locales y regionales de salud al tiempo
que eslablece los porcentajes de inversion a estas instancias, para el desarrollo de la
atencion ala poblacion.

Lar tey 100 de 1993 inhodujo cambios en la forma de financiamienio de 1os
presladores publicos vy privados de los servicios de salud. Se pasd de un sistema de
transferencict de recursos ¢ uno de financiacion por medio de la venta de servicios,
profundizando de esta manera, la competencia entre el sector publico y el privado
con el Bstaco como requlador.

tn esle senfido, v como lo reconoce la Senfencia 1-760 de 2008 de la Corte
Constitucional: "4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
conjunto, es un servicio publico esencial. Es ademds un “servicio publico obligatorio,
cuya direccion, coordinacian y control estan a cargo del Estado™ (arl. 49, Ley 100 de
1993).

Bl Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad,  equidad, obligatoriedad  proteccion  integral, libre  escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacion  adminisirativa,  subsidiariedad,
complementariedad participacion social, parlicipacion ciudadana, conceriacion
calidad e integracion funcional.

El sisterna crea la opoeracion v gestion del proceso de aseguramiento y la prestacion
direcla ce servicios en los denominados Prestadores de Servicios de Salud.
Adicionalmente crea dos instrumenlos que determinan la canasta de servicios o
aseqgurar y su coslo promedio por persona ano, Bl Plan Obligatorio de Salud v la
Unidad de Pago por Capitacion,

Lo novedoso del sistemc consiste en la division y especializacion de las funciones de
direccion y control, afiliacion, gestion y aseguramiento y prestacion directa de
servicios en enticiadas con autonomia administrativa y financiera que independiente
de su naturaleza publica o privada realizan sus funciones con criterios de eficiencia
empresarial, calidad de los servicios, inlegracion funcional y rentabilidad economica.

7 3 . . . [ B . N . .
\ L arencion de salud v ool saoeamicnto ambicnial son servicios piablicos a cargo del Estado, Se garantiza a todas
fas personas ol acceso a los servicios de promocion, proicecion, v recuperacion de la salud. Corresponde al
— . . - . .o . . . .
Ftado oreanizar, diviciv, voreglamentar la prestacion de servicios do salud a los habitantes v de saneamicnto |

"

_ pdra la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, v ejercer suovigilancia yocoitrol. JAsOmisino,

. Nhicntad conforme a fos principios de cficiencia. universalidad v solidaridad. Tambicn, establecer las politicas
stabiceer las competencias de la Nocion, las entidades territoriales vlos particulares, v determinar fos aportes a
S carvo e lox iérminos v ocondiciones senalados en la Lev Los serviclos do salud se orcanizaran on forma
descentradizada. por niveles de atencion v con participacion de o commidad. La Ley senedara los (érminos on los
crades da atencion hasica para todos los habitanies scra eratuita v oblicaoria. Toda persona ticne ol deber de
procirar ol ciiidade integral deddaalud yoa de siaccommidead T Articulo 49 de i Constiucion.
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Porla cual se ordenc la torma de posesian inmedicla de los bienes, haberes 'y negocios y
ler infervencion forzosa administrafiver de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1, y se fija un término.

Lar Ley de Sequridad Social. que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene entre
otros propositos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios vy
mejorar la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulacion enlre
las diferentes instituciones (inadecuada coordinacion y complementariedad) vy la
debilidad de la estructura institucional y administrativa.

Amplicr o coberlura de alencion en salud a los grupos de  poblacion mads
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los muliples factores que
han incidico histéricamente en su restriccion; entre ellos sobresalen las dificultades de
acenso qeoaidfico, cullural y econdmico; aguelias propias del desarrollo del sistema
de salud en el pais, la inequidad en ia dishibucion de recursos entre las regiones vy la
intermediacion entre aseguradores y 1os operadores primarios del servicio de salud. La
atencidn en salud se consliluye en un seivicio bdsico que contribuye al mejoramiento
de la calidadt de vida acorde a la dignidad humana al punto gue se le ha oforgado
el ranqo de derecho fundamental.

Fl Estaicddo Colombiano a fravés del Ministerio de Salud, hoy de la Profeccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion  Polifica provee las
herramientas para la oferta vy establece la seguridad social en salud a la poblacion
=l tenilorio nacional a fraves de la Ley 100 de 1993.

Fl sistemna de salud  exislente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se
caracterizaba por la falla de universalidad, solidaridad vy eficacia en sus distintas
acciones, refllejada basicamente la insuficiente cobertura de la poblacion para la
alencion de su salud, el centralismo v rigidez para la prestacion de sus servicios, la
escasa capacidad  resolufiva de los servicios, vy la inexistencia del  frabajo
intarseciornial, entre ofros factores, aue llevaron ‘a que el sistema en salud fuera
profundamente inefectivo.

De esta manera, la Constitucion politica de 1991 establece en su contenido el
derccho alasalud y la Seguridad Social en Salud como derecho imrenunciable de los
Colombicnos y como servicios publicos obligatorios, garantizando para ello a todas
lcis personas los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de su salud, con
una organizacion descentralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de
alencion, con la parficipacion de los agentes publicos v privados vy "con la plena
parlicipacion de la comunidad”.

La Carta Constitucional de 1991, en el articulo 48 dispone, la creacion del Sistema de
Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccion, Coordinacion y Confrol a
~cargo del Estado Colombiano.

El legislador a fravés de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, vy
1438 de 2011, desarrolla el Sistema de Seguridad Social Integral, entendido como la
totatidad de instiluciones, normas y procedimientos, de que dispone la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y
procramas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar |a cobertura
infcaral de los riesgos, especialmente las que afectan la salud vy la capacidad
\economica, de los habitanies del tenilorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
\gipfdfv‘rducﬂ y la integracion de la comunidad.  Para estos efectos, se considera al
,Lisfcff:nm como un conjunio armonico de enfidades poblicas y privadas, normas y

//p|o<:e<:tiimier|ios, conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

En clescurollo de los arficulos 48 v 49 de la Constitucion Politica y conforme al articulo
2 clel Decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y
requiar el conjunto de beneficios o que tienen derecho los dfiliados como servicio
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Por e cual se ordenc i tona de posesion inmedicia de los bienes, haberes y negocios y
I inlorvencion forzoser aclministrailiver ce SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COQPERATIVO, NI 800.250.119-1, v se fija un tenmino.

pUublico csencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud y evitar el
menoscabo de su capacidad economica derivada de incapacidad tfemporat por
onfermaedcad aencral y matemidacdt.

Al Fstaclo le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o a
través de terceros con el’objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la
salud. Fstos se agrupan_en cinco tipos de planes diferentes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de participacion en el Sistema. Dicha parlicipacion se
eleclua en calidad de afiiado cotlizante, como afiliado beneficiario, como afiliado
subsidiado, o como pobre no asegurado o como pobre en aclividades no cubierias
por subsiclios a la demanda.

En desarrollo de la orden emanada por la carta fundamental se esiablece la
creacion v orqanizacion  de la Ley 100 de 1993 o la Ley del Sistema Integral de
Coduncodd Social, en cuye contenido se establece la presencia de 5 libros que
consignam, el derecho a la Seguiidad Social en Pensiones, en Salud, en Riesgos
Profesioncles, en Servicios complementarios y lo concerniente a la consideracion de
regimenes de excepcion tales cono las Fuerzas Armadas y Militares de Colombia, 1os
frabajadores del Fondo  del Magisterio Publico, vy los servidores Publicos de
FCOPETROL, ¢ quienes no les aplica la Ley de Seguridad Social; siendo su segundo
libro el Sistema General de Sequridad Social en Salud el encargado de la reforma del
Sistema de Salud colombiano a operar a partir de la promulgacion de la Ley 100 de
1993.

Bl Sistema General de Sequridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad,  equidad, obligatoriedad  proteccion  integral,  libre  escogencia,
autonomia de las instituciones,  descentralizacion  administrativa,  subsidiariedad,
complemeniaricdad parficipacion social, participacion ciudadana, concerfacion
caliaad e integracion funcional.

El sistemcr crea un sistema de operacion y gestion del procese de aseguramiento un
sistemnar ce prestacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios de
Salud. Adicionalmente crea dos inshumentos que deferminan la canasta de servicios
a asegurar y su coslo promedio por persona ano, bl Plan Obligatorio de Salud vy la
Uriticiard ol Pago por Capifacion.

Lo novedoso del sislema consiste en la division y especializacion de las funciones de
direccion y confrol, afiiacién, gestion y aseguramiento y prestacion directa de
servicios en enfidades independientes con autonomia administrativa y financiera que
independiente de su naturaleza publica o privada reclizan sus funciones con criterios
de eficiencia ermpresarial, calidad de los servicios, infegracion  funcional 'y
rentabilidad economica.

FI SGSSS asequra internamente sy equilibrio confraponiendo  la  racionalidad
economica de los asequradores con la de los prestadores directos u operadores
primaiios de los servicios de salud. en el senfido de que los primeros obtienen su
rentabiliclad en relacion inversa con el nimero de casos atendidos, vale decir en el
_espiitu de ia tey en el nimers de casos prevenidos v los segundos, los prestadores
obtienen st rentabilicdad o medida que crecen los casos atendidos.

/’l’_a Ley de Sequridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene entre
|/ obos propodsiios resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios vy
TTejorar la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulacion entre
Its diferentes instituciones (inadecuada coordinacion y complementariedad) y la
Asinticloct dela estructura inettucional v administrativa.
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o i cuctl se orcone i tomer ce posesion inmedicla de los bienes, haberes y negocios y
It inlervencion forzosc administrativer de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOQPERATIVO, NIT800.250.119-1, v se fija un termino.

Amplicr la cobertura de alencion en salud a los grupos de poblacion mas
necesitados requiere cde esfuerzos encaminados a modificar los multiples faciores que
han incidicdo hm()m.g,mu,me en su reshiccion; entre elios sobresalen las dificuliades de
acocso gaogralico, aultural y ccondmico; adquellas propias del desarrollo del sistema
de salud en el pais. o inequiclad en la distibucion de recursos entre las regiones y I
intermediacion entre aseguradores v los operadores primarios del servicio de salud. La
atencion en salud se constituy= en un servicio bdsico que contribuye al mejoramiento
de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto que se le ha olorgado
el rango ce derecho fundamentat, '

Bl Esiado Colombicno a traves del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desanolio de los culicutos 48 v 49 de la Constitucion  Politica provee as
heramientas para la oferla y establece seguridad social en saiud a la poblacion del
terrilono nacional ciraveés deia Ley 100 de 1.993.

El Sistema General de Sequiidad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
orgamizacion en salud en el tenitorio nacional bajo la consigna del aseguramiento, la
aliliccion v la atencion de la poblacion del termitorio nacional en cumplimienio, de
los principios de solicdaridac, universalidad, eficiencia y equidad en la prestacion de
servicios de salud, el cual debe brindarse con oportunidad, calidad y accesibilidad y
cubrimienio en el tenitorio nacional a fraves de:

B Regimen Con h'il”\uii‘m creado para la dfiiacion y aseguramiento en salud
Je ia poblacion con capacidod de pago para pagar su salud,

CF REainen Subsidicaclo organizado para 1o afiliacion vy aseguiamiento de la
poblacidn pobre v volne rable sin capacidad de pago para pagar su satud

» La alencién de la poblacidn pobre no asegurada, establecida para atender a
la poblacidn pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud
no afiiada por ningun sistema de salud

Conforme lo consagrado en la Ley 100 de 1993, sobre la organizacion del Sistema
General de Sequridad Social en Salud, éste se compone de aseguradoras,
aciministradoras y prestadores de servicios de salud.

Lot Ley 100 e 1993 delimila o estructura y el funcionamiento del sistema general de
sequidad social en salud, al cual le otorga como proposito fundamental garantizar el
acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un diseno
institucional que asigna al Estado las labores propias de la regulacion e infroduce
nUevos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. s asi como Ia
eshucluic del sisftema queda definida en “ocho  nocleos  funcionales
interdependientes:

I La Direccion y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de la
Proteccion Social y ic Comision de Reguiacion en salud CRES, quienes dictan
logs realas basicas para garantizar la operacion del sistema;

o

" E Financiamicento a ravés de: Fl Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga que
reune fos recuisos g_>|ova;rn<,-:rm:s de las confribuciones y algunos recursos
fiscales -1 v de los Fondos Locales, Distiitales y Departamentales de Salud que
teUnen los recursos rovenientes de las fransferencias lerriforiales, recursos del
orclen nacionat v recursos de cofinanciacién y los recursos del orden teritorial:
Cubren ta primc (Jc,) ceruro y olros gastos de salud parala poblacion afiliada;
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lil. El Aseguramiento en salud, que opera en un mercado de compefencia
requlada a taves de las Enfidades Promotoras de salud - EPS -, Entidades
Promotoras ce Salud del Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o
[xcepcionales en Salud, Las Enfidades gue Ofrecen Planes Adicionales de
Sciludl.

V. La Administracion de 1o Salud, organizada a fraves de las Direcciones
Tenitorcles de Salud, en funcion de la garantia en la atencion de los servicios
cle saludh

V. Lai Presiacion de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de
Salud - PSS.

VI, La Inspeccion, Vigilancia y Control, en cabeza de la Superintendencia
Nercional de Salud, o Institulo Nacional de Salud INS e Instituto Nacional de
vigilancia de medicomenlos y alimentos INVIMA.

Vi e Jurisciccidn de o Salud, esto es los jueces de la salud, en cabeza de la
superintendencia Macional de Salud,

VIl La Conciliacion extrajudicial en Salud, que podrda ser adelantada ante la
Superintendencia Necional de Salud.

Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberdan estar aliliados
il Sistema General de Secundad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion
reglamentaria o a traves ’i(l subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
solicariclad v los ingresos propios de los entes teriforiales. La Ley 100 de 1993 en su
mhk ulo 157 v el articulo 25 del Decreto 806 de 1998, establece entonces, los tipos de
parficipanies en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, manifestando que
al p(.,nfn de la sancion de la Ley 100 de 1993, fodo colombiano participard en el
servicio esencial de salud que permile el Sistema General de Seguridad Social en
Salucl unos lo hardn en su condicion de afiliados al régimen contributivo o subsidiado
y ofros lo hardin en forma temporal como parficipantes vinculados hoy poblacion
pobre no asequradc.

El sisiema eslructura dos moddaicdades de afiiacion a la sequridad social en saluch; el
rcimen confiibutivo y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento,
nacional organizado alrededor del Fondo de Solidaridad v garantia y de los Fondos
Tenitorales  cde  Scalud, un sisterma de  operacion y gestion del proceso de
aseauiaimienio y prestacion de servicios denominado, Entidades Promotoras de Salud
y un sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios
de salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que delerminan la canasta de
servicios o asegurar y su coslo promedio por persona ano, El Plan Obligatorio de
Salud v It Unidad de Pago por Capitacion.

El propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento constifuye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando
en las EPS e adminishacion del riesgo de salud de los afiliados; la EPS hace el papel
eoarliculador enire la poblacion y los prestadores, y entfre el financiamiento vy la
prestacion, va gue es el conducto de canalizacion de los recursos hacia la orbita de
lcy presstacion de servicios ce salud.

Este cliseno inslilucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramientio de
i presiacion de servicios, con medidas de regulacion para que cada funcion se
reclice en condiciones de competencia y para qgue el flujo de recursos desde el
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asequramiento  hacia  la  prestacion  se  canadlice mediante  mecanismos  de
NeaoCiacion.

La Ley 100 de 1993 establecio la libertad de eleccion por parte de los usuarios o
afiliaclos del sequre, quienes pueden decidir a qué EPS se afiian y cambiar de
ascaurador an los tenminas previstos en la norma; ademads, también tienen la facultad
parc eledgir, entre las opciones gue el asegurador le presente, el prestador de servicios
al cual quiere acudir al momento de hacer uso del seguro.

Bl Bstado Colombicmo a ravés del Minisierio de Salud, hoy de la Proleccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion  Politica provee las
herramientas para la ofertas y establece seqguridad social en salud a la poblacion del
icintono nacional a raves de la Ley 100 de 1.993. Bajo su division en dos regimenes el
"Contriibutivo vy el Subsidiado” Transformando el esquema fradicional en salud vy
generando como resultado el subsidio ala demanda y la transformacion del Subsidio
de la oferla, que beneficicard a la poblacion  pobre vy vulnerable cliasificada en los
fistados censales y |C pohlqrién pobre y vulnerable identificada en los niveles Uno
(1), Dos (2) y Tres {3) de la Encuestia del Sisben de cada municipio.

1.2.1. Ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS

Debe lenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del arficulo
156 cle la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberdan estar afiliados al
Sisterma General de Seqguridad Social en Salud, previo el pago de la colizacion
reglamentaria o a fravés del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
soliclariclad v los ingresos propios do los enles tenitoriales.

Lo Ley 100 de 1993 en su articulo 157 v el articulo 25 del Decreto 806 de 1998,
establece entonces, los tipos de participanies en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, manifestando que o partir de la sancion de la Ley 100 de 1993, todo
colombicno participard en el servicio esencial de salud que permite el Sistema
General de Seqguridad Social en Salud unos lo hardn en su condicion de aliiados
i contibulivo o subsidiado s ofios lo haran en forma temporal como
parficipantes vinculados hoy poblacion pobre no asegurada.

Existen entonces dos fipos de afiliados al - Sistema General de Seguridad Social en
Saludh:

U

Los cfiliados al Sistema medianie el Regimen Contributivo. Son las personas
vinculadas a fravés de contralos de trabajo, los pensionados, los servidores
publicos, los jubilados, los asociados a Cooperativas de Trabajo Asociado, vy 1os
ircidbajaciores independientes informales vy formales (estos Ultimos llamados
conlratistas).

~ Los aliliados al Sistemer mediante el Regimen Subsidiado. Son ias personas sin

' capacidad de pago para cubiir el monte total de la cofizacion.  Serda
5L lwwdm( a en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacion
—~ -
/ ~mds pobre y vulnerable del pais en la areas rural y urbana del pais.

Y ounc iremsitoriechsd an el sistemna,
e

Lo prestacion deios seovicios de: salud ala peblacion pobre no asegurada

1.2.1.1. El Régimen Conlributivo.
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Ahora bion, on virtud de 1o expuesto anleriormente, son afiliados obligalorios
régimen contributivo del sistlema general de seguridad social en salud, fodas las
personas vinculadas medianle conlrato de hrabajo, los servidores publicos, los
pensionados v jubiicdos v los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Uno de los principios conslilucionales v legales que reglan el servicio de la sequridad
socicl, as o soliclenicladd, 1o cual es entendida como la practica de la mutlua ayudca
enhe los personas, fas genciacionas, los sectores economicoes, las regiones y las
comunidacdes bajo el principio de mas fuerte hacia el mas debil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han expedido con respecto al régimen conlributivo
normmas cue redlamentan su funcionamiento, las cuales consagran el ingreso base de
colizacion por el cual sus dafiliados obligatorios deben aportar al sistema general de
securidadc social en salud: para ¢l efecto, en estas normas no se permile fa posibiliciad
cde colizon sobre una base infarior al salario minimo legal, porque se ha considerado
cue ésta es la suima minima con la cual los aportanties con capacidad de pago
entran a financiar los servicios de salud de 1a poblacion pobre, en cumplimiento del
prinacipio cle o solidancdad anles senaladio.

1.2.1.2. El Subsidio de la Salud.

Fs ol conjunio de normas que rigen el ingreso o la atencion de |las personas sin
capacidad de pago v su ricleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Se encuentra conformado por dos fipos de Subsidios, a fraves los cuales se
busca o la afiiacion de o poblacion pobre v vulnerable al SGSSS (Subsidio a la
demanda), v/o la atencion directa de servicios de salud a la poblacidon pobre vy
vulnerable no afiliaca a ninagun sistema de salud, en el SGESS (Subsidio a la Oferta).

1.3.  SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. "

Las Ley 1122 de 2007, ciea el Sistera de Inspeccion, Vigilancia y Confrol del Sistema
GCeneral de Sequridad Social en Salud como un conjunio de normas, agentes, y
procesos arficulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud ce acuerclo con sus competencias constitucionales vy legales, sin
perjuicio de las facullades asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y al instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

Deniro del proceso normativo, se ha pasado de un proceso de  descentfralizacion
terrtorial definido porla Ley 10 de 1990, Ia Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, a un
proceso de departamentalizacion de la Salud con Ley 715 de 2001y por ultimo con
Ley 1122 de 2007 a un proceso de Nacionalizacion — Cenlralizacion de la salud de
vigilancicr y conbrol del SGSES en caberza de la SNS.

1.3.1.  Inspeccion.”
Es el conjunto de actividacdes y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo vy

evaluacion del Sisterma General de Sequridad Social en Salud y que sirven para
) sol atar, confinmar y omctizar de monerc peatual la informacion que se requiera sobre

o situacion de los servicios de salud vy sus recursos, sobre la situacion juridica,
fincnciera, IGenica-cientifica, administraliva y economica de las entfidades sometidas

PARG ulo 367 Ley P22 de 2007
“Literal oo Articulo 337 Tev 1122 de 200
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a vigiloncicr Jde o Superiniendencia Nacionar de Salud dentro del ambilo de su
cornpctonaia,

Son funcionss de inspeccion enfre ofras las visitas, la revision de documentos, ¢l
sequimicnlio  de  peliciones de interés general o parlicular v la praclica de
investiciacionas administralivas.

1.3.2. Vigilancia.

Consiste: en la alribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenr,  orentar. asistir vy propender porque  las  enlidades encargadas  del
financiamiento, aseauramiznto, prestacion del servicio de salud, atencion al usuario,
participacion social v demds sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salucdd, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social o Salud para el desarrollo de esle.

1.3.3. Control.’

Consiste en la alribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar 1os
coraectivos lencientes a Lo superacion de 1o situacion crilica o egular {juridica,
inanciera, ccondimica, teonica, cientifico-administrativa) de  cualquiera de sus
viciiccos yosancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien
SECH PO ACCISN O RO OMISION.

1.4. LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.®

De conformiclad con los arficulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencion de la salud es un servicio publico de caracter
obligatonio, que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estaclo, en

sujecion alos principios de eficiencia, universalidad v solidardad,

En virlud de dos orficulos 115 v 150 de la Carta Politica, las Superintendencias
desempanan funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a su
conirol. Las Superintendancias ejecutan especificamente las funciones para las
cuales fueron creadas por la ley y que son propios del Presidente de la Republica.
Aclemds, estan invesiicias de autonomia juridica, administrativa y financiera.

Por mandaio del arlicula 154 de la Ley 100 de 19923, el Estado infervendra en el
servicio publico de Sequridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consacraclos en nuestra Carta Politica y enlos articulos 2 y 153 de la cilada Ley.

La incidencio del Bstado Social de Derecho en la organizacion politica puede ser
clescrita tonto descle una perspectiva cuantitativa como a traves de un crisol
cualilalivo. Lo primero entendicdo como el Eslado Bienestar y el segundo bajo el fema
clel Fslado constitucional democidtico. Asilo ha indicado la Corle Constitucional en
uno de los primeros fallos en que tuvo la oportunidad de dimensionar la esfructura
concebida araiz de la expedicion de la Constitucion de 1991:

~) Como Cstado Bienesiar comprendido como un complejo aparato polifico-
administrativo, jalonacdlor de toda lo dindmica social.  Desde este punto de
vislar el Fstaclo socal se define como el Estado que garantiza esiandares
minimos de salario, alimentacion, salud, habitacion, educacion, asegurada
“Titeral o Articulo 3571 ey 1122 de 2007
TLiteral e Articulo 357 Tev 1122 de 2007,
S Articulo 17 Decreto TO18 de 2007,

// S
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parar fodos los ciudadanos bajo la_idea de derecho v no simplemente de
coniclodd. " (FLL Wilersky, 1975).

Fsie conceplo se recoge en el arficulo 366 de la CP que dice: “El bieneslar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son
fincliclades sociales del Estado. Sera objefivo fundamental de su actividad la
solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambienial y agua potable. Para tal efecto en los planes y
presupuestos de la Nacion y de las enlidades temitoriales el gaslo publico
social tendrd prioticiac sobre cudlquier ofra asignacion™.

I5) £l Estaclo constilucional democrdfico ha sido la respuesta juridico politica
derivacia des o actividad infervencionista del Fstado. Dicha respuesta esta
fundcicaiciar en nuevos valores - derechos y se manifiesia instifucionalmente
rcives cle la creacion de mecanismos de democracia participativa, de control
politico vy juridico en el ejercicio del poder y sobre fodo, a taves de la
consagracion de un catdlogo de principios y derechos fundamentales que
inspiron toda la inlerprelacion y el funcionamiento de la organizacion polifica.
Ciiacio en CORTE CONSTITUCIONAL, senl. T-406 de 5 de junio de 1992, MP. Ciro
Angarita Baron.,  Resaltado en el texto.”

En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por I adecuada
prestacion de servicios publicos, en aspectos tales como la naturaleza y organizacion
cle los prestadores de los mismos. Como punto comun a todas elias estd el proposito
de brindar confianza o los exiremos de las relaciones juridicas que alli se establecen.
En virlud de que muchas de ellas no son mencionadas expresamente en nuesiro
ordenamiento conslifucional, es el legislador, en desarrollo de la facultad contenida
en el numeral 72 del articulo 150 C.Pol., el facultado para crear estos organismos,
“sefalando  sus  objetivos vy estructura  orgénica”. Tales reparticiones en la
administracion publica se han especializado en el desarrollo de lo que tanto en la
jurispruclencia como en la doctiing se conoce como funcion de policia administrativa
en la generalidad del termino v no exclusivamente ligada a un cuerpo armado
destinado a preservar el orden en lds ciudades por oposicion al concepto de Fuerzas
Militcires.

En tomo ¢ su delinicion, Laubadére la caractenza como

“[...] una forma de intervencion que ejercen clerfas autoridades administrativas
y que consiste en imponer limitaciones a loas liberfades a los individuos, con el
proposifo de asequrar el orcdlen publico (MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO,
Anché de Laubadére, Ed. Temis, Bogolda 1984, pag. 197. En el mismo sentido,
Georges Vedel, en DERECHO ADMINISTRATIVO, Biblioteca Juridica Aguilar,
Madrid 1980]."
Bl concepto de policia administrativa liene, pues, una orientacion garantista del
orden pUblico. Esta labor implica una serie de fases, herramienlas y mecanismos con
base en los cuales la misma sea alendida. De allil que a la par de funciones de
sequimicnio e inspeccion existan ofras relacionadas con las sanciones asi como
alaunas que lienen que ver con la aulorizacion y finalizacion de los operadores del
sistema,

Al respecto, ha afmado la Corte Constitucional:
“Lais Superinlendoencias, de acuerdo con lo expuesto, fienen un incuestionable
fundamento constitucional y, fuera de ofras tareas que les confie la ley, ejercen

ciorlas funcione: asionadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se

S (07
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cuenlan las relalivas a la inspeccion, vigilancia y confrol sobre las enfidades
clodicades o los aclividades refericas en el numeral 24 del articulo 18 superior,
asi como sobre las cooperclivas y sociedades mercanliles, conforme a la misma
normd.

imporia destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y conlrol ¢t lcs que
se acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias
encargadas, bajo la orientacion del Presidente de o Republica que es el fitulan
de las respectivas competencias y. en todo caso, con absolufo cenimiento
las paultas conlenidas en la ley, ya que el numeral 24 del articulo 189 de la
Conslitucion Polilica ordena que el ejercicio de las funciones alll consagracias se
ofectue “de acuerdo con la ley” y. en armonia con ese mandato, el articulo
150-8 superior olorga al Congreso la facultad de "Expedir las normas d las cuales
debe sujelarse el Gobierno para el ejercicio de las funciones de inspeccion y
victileincici cpue le senala la Conslitucion™.

Se deduce de los antferiores predicados qgue el desempeno de las competencias
ahibuidas a algunas Supetintendencias en lo afinente a la inspeccion, vigilancia y
conlrol estd condicionado a la cabal observancia de las direchices que la ley trace
con aneglo a criterios estables que, sin embargo, no impiden la actuacion agil y
oporuna de estos orgonismos,  encargados de verficar en la practica la
tfransparencia de las operaciones sometidas a su escrulinio, ni enervan la flexibilidad
por astos requernicla para hacer efeclivos en las situaciones concretas los postulados
constitucionales v leqales, todo lo cual exige que se los dote de los nstrumentos y de
lass alribuciones necesarias (CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-233 de 15 de mayo de
1997, M.PP. Fabio Moron Diciz)

Concordante con lo anierior, el Presidente de la Republica, en atencion a o
csiablecido  en el articulo 211 de la  Constitucion  Politica, delegd en el
superintendente Macional de Salud. la facultad de inspeccion, vigilancia y control
clel Sector Salud.

Alrespecto, se pronuncio la Corte Conslitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

‘Lo delecgacion en las superintendencias, que realice el Presidenle de la
Republica, en virlud de aulorizacion legal, no vulnera la Constitucion Folilica,
por cuanio, como se dijo, el acto de celegacion es un mecanismo del manejo
estatal, al cual, puede acudir legifimamente el Presidente de la Republica, con
el objeto de racionalizar la funcion administrativa. Al contrario, la Corte
consiclera, que el acto de delegacion se conslituye, en un mecanismo valido y
eficaz, para hacer efeclivos los principios consagrados en la Carta Poltica,
fendientes al cumplimiento vy agilizacion de la funcion administrativa, en aras del
inferés general. En efecto, el articulo 209 Superior, senala que la funcion
aciministraliva esla al servicio de los infereses generales y, se desarrolla con
fundeimento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economid,
~eloriclad,  imparcialidad vy publicidad, mediante la desceniralizacion, la
delegacion y la desconcentracion de funciones”.

En concordancia con lo anterior, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime Araujo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que. “la vigilancica
_y-conlol de la Seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor que
cumple por infermedio de ka Superintendencia de Salud”.

Consecuencia de lo expuesto, coresponde a la Superintendencia Nacional de
Seiluct, vigilar el cumiplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seounicdodd Sociol en salud y promover el mejeramiento infegral del mismo.
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La Superinlendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccion, vigilancia y control
sobre los sujclos que ticnen asu cargo la gestion de recursos publicos destinados o lat
prestacion de sevicios en el Sislema de Sequridad Social en Salud. Para lal fin, ejerce
unc seric de ahibuciones v facultades, entre las que se encuentra la de sancionar d
los vigilaiclos por el incumplirmiento de las normas que regulan su actuar. En cuanto al
aleccnce e implicaciones de edda akibucion la Corte Constitucional ha puntualizado:

“los objefivos que se buscan: a fravés de las aclividades de inspeccion,
vigilcmeia y control, por parfe de la citada Superintendencia son: la eficiencia
en o oblencion, aplicacian y ulilizacion de todos los recursos con destino o
prestacion de los servicios de salud, como la oporfuna y adecuada liquidacion,
recaudo, giro, ransferencia, cobro y utilizacion de los mismos; el cumplimiento
cle las cisposiciones legales v reglamentarias que regulan o prestacion de los
servicios de salud por porle de las entidades publicas y privadas del sector
saluct o cabal, oporluna y eficiente exploiacion de los arbitrios renfisticos que
se oblengan de los monopolios de loterias, beneficencias que adminisfren
lotericis, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes y demas modalidades de
juecos de suerte y azar y la adopcion de medidas encaminadas a permitir que
los entes vigilados cenlren su aclividad en la solucion de sanas practicas vy
Jescrollos tecnologicos que aseguren un crecimiento adecuado de las mismas.

[..)

Si o los sujelos a la vigilancia y conlrol de la Superintendencia de Salud se les
imponen unos deberes y obligaciones por parte de esa enfidacd con el unico fin
de lograr la eficiencia, cdlidad, oportunidad y permanencia en la prestacion
del servicio publico de sailuct, resulta apenas obvio, que se le aulorice a esa
misme enliclad para imponer sancicnes de naturaleza administrativa o quienes
no cumplan sus mandalos, como medio de coercion ideado por el legislador,
cue se muestra razonable y proporcionado parc ese fin.

Los jrincipios contenidos en el arliculo 29 de la Constitucion tienen como
finclidad preservar el debido proceso como garantia de la libertad del
ciucladano. La presuncion de inocencia solo puede ser cesvirtuada mediante
una minima v suficiente actividad probaloria por parte de las autoridades
represivas del Eslado. Fsle derecho fundamental se profana si a la persona se le
impone una sancion sin olorgarsele la oportunidad para ser oida y ejercer
plenamente su defensa. Las garantias materiales que prolegen la libertad de la
personc  priman  sobre  las  meras consideraciones de la eficacia de o
aclministracion.

Si al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicables
las reglas de un proceso legal justo, a fortiori deben ellas extenderse a las
decisiones de las autoridades administrativas, en las cuales el riesgo de
arbiliariedad es mds alto vy mayor la posibilidad de "manipular” - mediante lc
inshrumaenicacion personificada - el ejercicio del poder.

Tocla persona liene derecho a que anles de ser sancionacia se lleve a cabo un
procedimiento minimo cue incluya la garantia de su defensa. La sola exigencid
e una cerfificacion secretarial o de la declaracion de dos o mas tesligos
presenciales para sarcionor al acusado, prescindiendo de que este pueda
conlradecir la veracidad de las pruebas, constituye una accion unilateral de la
administracion contraria al estado de derecho democrdtico y participativo y o
ler vigencia de un orden juiidico justo.
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Lo prevalencicn de los derechos inalienables de la persona humana (CP arl. 5),
entre los que se encuenira la libertad personal, desplaza la anligua situacion de

puivilocion de o acdminisliccion y o oblicar ar ojercoer las funciones publicas en
confonpicledd con dos dines  cosoncdalon dol Tstado, uno s de o cuoden e
precicimente o garuntio de eficacia de los derechos, deberes y principios

consagpados an o Constitucion (CP art. 2). En consecuencia, las sanciones
cclministrativas impueslas de plano, por ser contrarias al debido proceso [CP art.
29), esidan proscritas cel ordenamiento constitucional. ”

Es imporlante resaltar gque la Administracién Piblica, puede entenderse en dos
aspecios: £ primero sustancial u objetivo, para lo cual esta creada; es decir, el bien
comun, due implica la prestacion de servicios que requieren los gobernados. El
sequndo, en senlido organico o funcional, como compuesto inter relacional de
variadas alfernclivas e incumbencias, con respecto.a su funcionamiento y gestion y
al empleo delas personas naturales encargadas de los servicios del Estado.

Técnicamente, 1o Ley 489 de 1998, determina que la Administracion Piblica esté
conformada por diferenles organismos de la rama ejecutiva del poder publico y
demds orgemismos v entidades de naluraleza publica qgue tienen a su cargo el
ejercicio de aclividades v funciones administrativas o la prestacion de servicios
DObiic ou, asl o misino los Departamentos  Administrativos y las Superintendencias,
constituyen ¢l Seclor Cential de la Adiministracion Pdblica Nacional.

En este orcen de ideas, comesponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud o los habitantes del territorio naciondal, asi como
eslablecer las politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control,
de confonidad con la disposicion normativa contenida en el arficulo 49 de la
Caonstitucion Polifica.

En o maleric de compelencias, se tiene que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001,
cslablece que ia Supelintendencia Nacional de Salud ejercerd la inspeccion,
vigilancia y conirol del complimiento de las normas constitucionales y legales del
secior sciud.

ELUllimo inciso de icnormo en cita, preve:

“Sin - peruicio ce o rosponsabiliclac fiscal, disciplinariar y o penal. a
superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y
competoncias,  y  previa  solicitud  de  explicaciones, impondia - a los
reprosontantes legales de los departamentos, disfrifos y municipios, directores de
salud, iefes de presupuesto, tesoreros y demds funcionarios responsables de lc
adminisiracion v mnn@jo de los recursos sector salud en las enfidades
terriloricles, multas hasta ae 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a
la fecha C:’s-} ia expedicion del acio administrativo, a favor del Fondo de
Solidariclad y Garantia, por incumplimienfo de las instrucciones y orclenes
impaiticlas  por a o Suponntencdencic,  ad como por la violacion  de la
normalividerd vigente sobre fa prestacion del servicio publico de salud y el
Sistomcr Goneral de Sequndlad Social en Saiud. El pago de las multas debe

T hacerse con recursos de sy propio peculio, y en consecuencia no se puede

imputar al presupuesto de la entidad de la cual dependen”.

CORTE CONSTITUCIONAL . Sentencia €921 de 20 de agosta de 2000 MNP Taime Araujo Reateria,
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Asi lcis cosas, Ia Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vigiancicry Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es
una enticlad de cardcier téenico adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, con
personetia juridica, auionomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capitulo VIl establece las disposiciones que enmarcan el
Sistemcr cle Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos arficulados entre si, el
cual estd en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus
compelencias constitucionales v legales, funciones que deberd enfocar hacia el
financiamiento, el asequramiento, la prestacion de servicios de afencion en salud
publica, la atencion al usuario vy participacion social, las acciones 'y medidas
espaciales, la informacion y la focalizacion de los subsidios en salud.

Dicho marco normalivo  eslablece  fambién las funciones vy facullades de la
Superintendencia Nacional de Salud, entfre las cuales se encuentran, la de ejercer la
compelencia preferente de lainspeccion, vigilancia y confrol para gue cumplan con
las normias que requlan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imponer
lcas sanciones a que haya lugar en el dmbito de su competencia y denunciar ante las
autoridades  compelentes las posibles  ireqularidades que se  puedan  estar
cometiendo en el Sistema,

1.4.1. Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud.'?
Son objelivos de la Superintendencia Nacional de Salud:

a. Fijar las politicas de Inspeccién. Vigilancia y Control del Sistema General de
Sequridad Social en Salud'™;

b. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico
asencial de Sequridad Social en Saludt; 7

C. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Sequriciac Social en Salucd y promover el mejoramiento integral del mismo;'

cl. Proteger los derechos de los wusuarios, en especial, su derecho d
aseguramiento v al acceso al servicio de atencion en salud, individual 'y
colecliva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad vy
esiandares de calidad en las fases de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud!:

e. Velar porque la prestacidn de los servicios de salud se realice sin ningun tipo
de presién o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
mstituciones prestadoras de salud;

f. Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracion,
custodia y aplicacién de los recursos con destino a la prestacion de los
servicios de salud; ¢

A Ul 307 Tev 1122 de 2007 ariculo 37, Decreto FOS de 2007,

" iteral Gy articulo 39 Tev 1122 de 2007: Numieral 17 articulo 3% Decreto 1018 de 2007
P Geral () articulo 397 Loy 1122 de 2007: Numeral 3%, articulo 3%, Decreto 1018 de 2007
YL iteral ey articulo 397 Tev 1122 de 2007 Numeral 2% articulo 37, Decreto TO18 de 2007,
Y deral () articudo 30° Tev 1122 de 2007 Numeral 07, articulo 37, Decreto 1018 de 2007,
Y dieral (o articnlo 307 Loy TE22 G TO07: Mumered 77 articulo 3% Deereto 1018 de 2007
O reral (0 articulo 307 Fov 1122 de 2007 Numeral 47 articulo 37 Decreto 1018 de 2007,

Ve
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q. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los
actores clol Sislema Goeneral de Sequridad Social en Salud; 7

. Promover la participacién civdadana y establecer mecanismos de rendicion
de cuentas a la comunidad, que deberd efectuarse por lo menos una vez al
ano, por narie de los aclores del Sistema, '8

i Supervisar la calidad de la atenciéon de la salud, mediante la inspeccion,
vigilancia y control del aseguramiento, la afiliacion, la calidad de la prestacion
de los servicios v la proteccion de los usuarios.?

1.4.2. Ejes del Sislema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud - Supersalud-.20

c1. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efeclividad
on o generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del secior
s,

b, Aseguramiento. Su objelivo es vigilar el cumplimiento de los derechos
dervados de la afiiacion o vinculacion de la poblacion a wun plan de
heneficios de salual,

c. Prestacion de servicios de atencidén en salud pUblica. Su objelivo es vigilar que
la prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colecliva se
haga en condiciones de  disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad 'y
asténdares de calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion.

. Atencién al usuario y parlicipaciéon social. Su objelivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de
Sequridact Social en Salud, asi como los deberes por parle de los diferentes
aclores cel Sistema General de Seguridad Social en Salud; de iguat forma
promocionar vy desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana y de
profeccion al usuario del servicio de salud.

Fije de Acciones y Medidas Especiales.?

@

Su obietivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa
para administrar o liquidar las enfidades vigiladas que cumplen funciones de
explotacion v operacion de monopolios renlisticos cedidos al sector salud,
Fmpresas Promotoras de Salud e Inslifuciones Prestadoras de salud - de
cuclauier naluraleza, asi como para intervenir iecnica y acdministrativamente
lcrs cdlirecciones teritoriales de salud.

Tratémdose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de
Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los
afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia
\ Nacional de Scilud revoque el cerlificado de autorizacion o funcionamiento

/

Yl (u) articulo 397 ey 122 de 2007 Numceral 8% articulo 3% Decreto 1018 de 2007,
P feral gy articuto 397 ey 1122 de 2007; Numeral 97 articulo 37, Decrcto 1018 de 2007,
MoNtmeral 37 articulo 3 Decrcto TOTR de 2007,

Toaulo Y2 ey 1120 d 2007

TNumeral 37 articulo 370 Tey HE22 de 2007,
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que e olorque a las Empresas Promotoras de Salud o Administradoras del
Récimen Subsicliaco, deberd decidir sobre su liguidacion.

. Informacion. Vigilar cjuc Ios aclotes cel Sislema garanticen la produccion de
los  dalos con .c<‘,||d( d, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y
fransparencia.

. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para
I determinacion, identificacion v seleccion de beneficiarios y la aplicacion del
gasto social en salue por parte de las entidades territoriales.

1.4.3. Facultades sancionatorias y de intervencion estatal.

Eh este orden de ideas, la Superintendencia NMacional de Salud liene asignada la
funcion de impecmon, \/IQI|CIHCIC1 y conirol con el objetivo de asegurar la eficiencia
on la ulilizacian de los recussos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de
salucl, asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para
aue los sujelos objeto de vigilancia cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud.

Lo Seguidad Social vy la atencion en salud, se encuentran  definidas por la
Constitucion Polifica, en sus arficulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter
oblicicdonio, a cargo det Esfado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
coordinacian vy conbrol del Cstado,  ocatando los principios  de  eficiencic,
universaticac y solicdaridad. Fijo, en consecuencia, Ia norma superior los pilares de la

raanizacion, estructura, caracteristicas y funcionamiento de la prestacion de los
searvicios e salud en Colombia, madm ronplo tamente al concepto de finalidad
socicl clel Fstado, asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los
habitanies cel feritorio nacional.

Ler Ley 100 de 1993, en su articulo 4, desarrolld la Seguridad Social como servicio
publico obligatorio esencial en lo que atane con el Sistema General de Seqguridad
Social en Salud vy, organizo el funcionamiento y administ racion de los regimenes
Conlribulivo vy Subsicliado, los cuales coexisfen arficuladamente.  Asi mismo, 1os
arliculos 154, 180, 181, 230 y 233 de la ley en mencion, le oforgan !
supetintendencia Nacional de Salud facultades de inspeccion, vigilancia y control,
respecio de las Enticlades Promotoras de Salud cualquiera que sea su naturaleza.

Asi las cosas v conforme lo expueslo, tenemos que, a ld Superintendencia Nacional
de Salud le han sido asignadas facultades de policia administrativa, con el objeto de
cumplir las funciones de vigilancia, para clio tiene facultades sancionatorias vy de
inlervencion  estalal, entrz las cuales  encontramos, infervencion forzosa pard
adiministrar, intervencion ferzosa para liquidar, revocar y suspender el cerfificado de
funcionamiento o la revocatoria de habilifacion de una Entidad Promotora de Salud
o de unct Enlidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, "EPS - 57, cualquiera
sea ol régimen ague achninishe o la naturaleza juridica de la entidad.

Como o reconoce ia Senlencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional: £l Estado
liche el deber de ejercer la reqgulacion con el fin de facilitar no solo I adecuada
preskacion de servicios o los individuos, sino ademds la sostenibilidad de los
;'):‘(_::si:}_\ores v pagacdciores de servicios.

1.4.3.1. Inlervencién forzosa administrativa para administrar y para liquidar

Conforme ¢ los mandalos Constitucionales, esto es, el articulo 48 de la Conslitucion
Politicen, I sequiidad social fiene en nueshro ordenamiento juridico una doble




RESOLUCION NUMERO DE 2011. HOJA No. 18

Do der cuctd o orddoner o fames do posesion inmedicta ce bos bienes, haberes y negocios y
I inforvencion Toizoscr achminisircilives cde SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO. NIT 800.250.119-1, v se fijc un t&rmino.

connolacion, por un lado, es un servicio publico de cardicter obligatorio que se presta
Lajo la direccian, coordinaciéon y control del Estado, con sujecion a los principios de
cliciencic, universalicdac v solidariclacd, vy por olio, es un derecho imenunciable de
dodos ios habilantes del tenitorio nacional, Dispone la norma en cita:

“Les sequiclad socicl os un sorvicio publico de cardcter obligalorio que se prestard
Lajo o direccion coordinacion vy conlrel del Esfado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidariclad en los terminos que establezca laley.

“No se podian destinc ni Llilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social
parct fines diferente a ella.”

Ler intervencion del Bstado en materia de economia, liene su fundamenio en la
Constilucion nacional asi “Arficulo 334, La direccion general de la economia estara a
corgo del Estado. Este intervendian por mandato de laley, en la explotacion de los
recursos nalurales, en el uso del suelo, en la produccion, distribucion, utilizacion 'y
consumo de los bienes, v en los servicios publicos vy privados, para racionalizar la
cconomia con el fin de conseguir el mejoramiento de la calidod de vida de los
habitantes, la distribucion ecquitativa de las oportunidades y los beneficios del
desanollo v la preservacion de un ambiente sano.

“El Fstaclo, cde mancra ospm‘ml infervendid para dar pleno empleo a los recursos
humanos v asequiar que fodas las personas, en parficular las de menores INQresos,
fencan acceso 2fechivo lm sienes v servicios bdsicos. También para promover Ia
produciividad vy ia compelifiviclad Y el desarrollo armdnico de las regiones.”

El legisloclor, descrrolld en la Ley 100 de 1993, el Sistemao General de Seguridad Social
Intearal con el abjelo de garantizar los derechos de la personc y la comunidad, para
obtener ia calidad de vida acorde conla dtgmdod humana, mediante la proleccion
de ios continaencias que la afecten: dicho Sistema comprende |as obligaciones del
Estado v la sociedadd, 1as insliluciones y los recursos destinados a garantizar a
cobertura de las prestaciones de salud y servicios complementarios, asi  como las

preslaciones de cardicter econdmico, gue sercn suministrados por las entidades
'ﬁubhm 15 0 privacdas 2n los términos y condiciones establecidos enlaley.

Al mismo. en virud a lo dispuesto en la norma superior, el arliculo 189-22 de 1
Constitucion Polilica, la cual dispone gue corresponde al Presidente de la Republica
“Ljercer la inspecoidn y vigilancia de la presic Jcion de los servicios publicos™, se creala
funcion de inspeccion, vigiancia y control, en materia de seguridad social en salud, y
Ol tenor de los ariculos 230 vy 233 de la Ley 100 de 1992 se asigna en cabeza de la

1; erintendencia Nacioncl de Salud, entidad encargada de ejercer la funcion con

ssticia sujecion a las normas constitucionales y legales que la definen como un
orgcnismo adiscrito ai Ministerio de la Proteccion Social.

F }hjf;livo e o funcién de vigilancia v control, busca asegurar a prestacion
oforuna, pormenente y  cliciente con calidad e integralidad del servicio de
scouricad  social en saluch el cumplimiento de las disposiciones legales Y
reglamentarias que reguicn la prestacion de los servicios de salud por parte de las
enticdades publicas y privadas integrantes del sector saiud; la eficiencia en la
aplicacion y ulilizaciéon de los recursos con destino a la prestacion de los servicios de
salud; el oportuno y adecuado recaudo, giro, transferencia, liquidacion cobro vy
ulilizacion de los mismos; fa cabal, oporfuna y eficiente explotacion de 1os arbitrios

- i .
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renfislicos cue se oblandgan de los monopolios de loferias, beneficencias que
achminisiron lolarias, apueslas vy demds moddlidades de juegos de suerle y azar; asi
como lograr que los recursos destinados a su financiacion se uliticen exclusivamente
para fales fines, a proposite de lo cual, como se indico, la norma superior senala que
no se podidn destinar ni ulilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social
para fines diferenies a ella, ademds, hacen parte de dichos objetivos, la adopcion de
madidas encaminadas ¢ permitir que la funcion de vigilancia y control centre su
actividach en la aplicacion de sanas praclicas v desarrollos 1ecnologicos que
csequren un crecimionio adecuado de las mismas. (Arficulo 48 de la Constitucion
Politica)

Consecuentc con lo anterior, es ce anotar, gue los actores del sistema de salud
colcinbiomo estardn sujeios a las invecligaciones v sanciones,  adminisfrativas,
disciplinarias, fiscales v penales que sean del caso, cuando se de a los recursos de
destinacion espacifica del seclor salud, fratamiento diferente al estipulado por la ley,
esto es, se desvie u obstaculice el uso de estos recursos o el pago de los bienes o
servicios linanciados con estos.

Aharct bien, la infervencicon del Estado como una de las potestades o privilegios
propios de éste se encuentra plasmado en las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 11272
de 2007 v 1438 cle 2011 vy fundamentado en ello, se le asignan a la Superintendencia
Nacional de Salud una sede de funciones y facultades, enlre ofras la pofesiad de
intervencion forzosa administrativa sobre sus vigilados, dsi:

Ley 100 de 1993, arliculo 230:

“"ARTICULO. 230.-Régimen sancionatorio. La Superiniendencia Nacional de Salud,
provicr solicitud de explicaciones, podrc imponer, en caso de violacion a las normas
conteniclcss on los articulos 161, 168, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225 y 227, por una sold
ver o en forma sucesiva, mullas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legaales
sy vigentes a favor de la subcuenia de solidaridad del fondo de solidaridad y
garanfics. '

I cerlificado de autorizacion que se le oforgue a las empresas promoforas de salud

‘podrd ser revocado o suspendido por la superinfendencia mediante providencia

debidamente motivada, en los siguientes casos:

1. Peticion de la enfidact promotora cle salud.

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

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

4. Cuancdo la entidad ejecute praclicas de seleccion adversa.

S./N’)rffo e compruele que no se prestan efectivamente los servicios previstos en
ol plan de sailud obligatono,

s

G WSRAFO. 1°-F] gobicrne reglaraen’ rg 'os procedimientos de fusion, adquisicion,
liquidacidn, cesidn de aclivos, pasivos y contratos, toma de posesion para administrar
o liquidar y ofros mecanismos aplicables a las entidades promotoras y prestadoras

(W
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que permifan garantizar la adecuvada prestacion del servicio de salud a que hace
referencia la presente ley, protegiendo la confianza publica en el sistema.

PARAGRAFO. 2°-La Superiniendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de
inspeccion, conlrol y vigilancia respeclo de las entidades promotoras de salud,
cualcuierc cue sec su naturaleza juriclica.” (Subrayado y negrilla nuestra)

Ley 715 de 2001, arliculo 68:

"(...] La Superinfendencia Nacional de Salud ejercerd la intervencion forzosa
administrativa para adminisirar o liquidar las enfidades vigiladas que cumplan
funciones de explotacion u operacion de monopolios rentisticos, cedidos al sector
salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier

tortitonailes de salucl, enlos términos de la ley vy los reglamenios.

"L infervencion de la Superintendencia de Salud a las Instituciones Prestadoras de
Salud tendrd una primera fase que consistird en el salvamento (...

Adlemds, dispone en el numeral 8 del Articulo 42 ibidem:

"Compelencias en salud por parte de la Nacion
“NMumeral &.-

"Establecer los procedimientos y reglas para g intervencién técnica y/o
adminisirativa de las instituciones que manejan recursos del Sistema General de
Sequridad Social en Salud, sea para su liquidacién o administracion a través de la
Superintendencia Nacional de Salud en los términos que senale el reglamento. [l
Gobierno  Nacional en un término mdximo de un ano debera expedir la
reglamentacion respectiva.” (Subrayado y negrilla nueshal)

En esle mismo sentido, el arficulo 1 del Decreio 1015 de 2002, adicionado por el
Decreto 736 de 2005, establece que las normas de procedimiento aplicables al
ejercicio por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencion
Forzosa Adminisiraliva se regirén por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-Ley 663
de 1993 modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999 y demas disposiciones
que lo modifican y desarrolian.

El Decrefo 1015 de 2002, por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 68 de la
Loy 715 ce 2001, disponen los articulos 17y 27 1o siguiente:

"De conformidad con lo dispuesto _en el arliculo 68 de la_ley 715 de 2001, la
“Subderintendencia Nacional de Salud aplicard en los procesos de intervencion forzosa
administrativa, pairag administrar o parc liguidar las entidades vigiladas que cumplan
funciones de explolacion u operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector
salud, Empresas Promotoras de Salud e Instifuciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturcilera, asi comao en los de intervencion técnica administrativa de las Direcciones
Teritoricles de Salud, las normas de procedimiento previstas en el articulo 116 del
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Porlcr cual se ordena lo lome cle posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
ler infervencion forzosc aciminisirative de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NITS00.250.119-1, v sc fija un término.

Decrefo - ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999, el Decrefo 2418 de 1999 y demds
disposiciones que lo modifiquen y desarrollan’.

“ley Superinfenclencia Nacional de  Salud, en ejercicio de sus atribuciones y
compelencics, senaladas por los arliculos 42.8 y 68 de la Ley 715 de 2001 podrd en
fodo liempo ejercer lainfervencion forzosa adminisirativa para adminisirar o licuidar

s inshiluciones presicidoras de salud sin dnimo de lucro, con las excepciones all
provisias. Para este efeclo, aplicard el procedimiento  administrativo respeclivo,
conforme a las normas a que alude el articulo anterior.

Con el proposilo de que se adoplen las medidas concernientes, Ia Superintendencic
Nacional ce Sclud, comunicard la decision administrativa correspondiente.”

De olro lado, el Decreto 3023 de 2002, por el cudl se reglamentan parcialmente fos
arliculos 230 de la Ley 100 de 1993y 68 de la Ley 715 de 2001, establece en su articulo
1°, que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 48 de o Ley 715 de 2001, podrd en todo tiempo ejercer la infervencion
forzosa acdministrativa para la liquidacion tolal de un ramo o programa del regimen
subsiciacio o contributivo en las Enfidades Promoloras de Salud y Administradoras del
Réaimen Subsicdiado, cualquiera sea su naturaleza, de conformidad con'la evaluacion
previa, ¢l grado v ka causa de la falta, anomalia e ineficiencia en la presiacion de los
servicios de saludd.

Para iales electos, la Superintendencia Nacional de Salud aplicard las normas de
procedimiento previstas en el Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 v demds
- disposiciones que lo modifican y desarrollan.

Decl mismo modo, el arliculo 2° de la norma en comento indica que cuando se trate
de o intervencion forzosa administrativa para la liquidacion total de un ramo o
programa del régimen subsidiado o del régimen contributivo, como es el caso de los
prouramas de saluct de las Cajas de Compensacion Familiar, la Superiniendencia
Nacional de Salud designard como liquicdlador para adelantar dicho proceso al
Reprosentante Legal de a entidad autorizada para operar el ramo o programa
correspondiente y como Contralor el Revisor Fiscal de la misma.

Cuando la infervencion para liquidar a la que se hace referencia en el arficulo 17 del
Decrelo 3023 de 2002 se origine en conductas imputables al Representante Legal o al
Revisor Fiscal o cucndo eslos incurran en violaciones a las disposiciones legalaes o
ncumpleny las drdenes o inslrucciones impartidas por el ente de control, la
supcriniendencia Nacional de Saiud deberd solicitar su remocion para que el organo
nominacor corraspondients proceda o designar su reemplazo en forma inmediala.
Cunmndlo no se aliencdar et crden, o Seperintendencia Nacional de Salud procederd
a desicmar en forma temporal al Liguidador y al Contralor.

Lo previsio en el arliculo 2° del Decrelo 3023 de 2002 se aplicarda frente alas enfidades
publicas cuando proceda la revocatonia del cerlificado de autorizacion del ramo o
programa irctdndose de intervencion folal de la entidad.

Por les activiciades de ta liquidacion del ramo, el Representante Legal y Revisor Fiscal
de ey ntidadd aulorzada, no recibirdn remuneracion diferente ala que perciben en el

clesenipeno de su cargo.

Los Representanies  Legales y  Revisores  Fiscales  que  asuman  las funciones
mencionadas denlro de un proceso de liquidacion total del ramo o programa,
debordn sujetarse a las instrucciones que imparta la Superintendencia Nacional de
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Pow fer el o ordena le fonsa doe pososion inmaedicda cdelos bienes, haberes y negocios y
e infervendcion forzoscr acdministradive (l(\ QALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOFERATIVC, HIT'8003.2.0:. Loy se i un lermino.

Scailud en la conformacion del invenlario de bienes y desarrollo del proceso, en aras
de garantizar los princiios de eficiencia y ransparencia.
Cucndo sea procedente ol nomibbramiento de un Lliquidador o Conlralor, eslos
cdeberdn acrediiar las calidadss laborales y profesionales establecidas para los cargos
de Representante legal vy Revisor Fiscal en la respectiva institucion segun 1o
conlempladcio por el articulo 3° del Decrelo 3023 de 2002.

Los criterios para o determinacion de la remuneracion de los Liquidadores vy
Conlralores, serdn los que se apliquen para estos, cuando sean -designaclos por el
Fonclo de Goaranlios de  instituciones  Financieras, sin que sean procedentes
remuneraciones suparores en el sector salud frente al sector financiero conforme a las
recias vy close de enbidades  intervenidas, reglizadas  las  correspondientes
ecuivalenaias,

o oobrar pante, o Resolucion 1947 de 2003, expedida por la Superiniendencic
Nacionar de salud, por g cudl se diclan disposiciones sobre el nombramiento v
posesion de Inferventores, Liquickadores y Contralores, establece los requisitos para el
nombramienio de estos agentes especiales, correspondiendo la posesion a |
Superintendencia Macional de Salud, previo la verficacion de los requisifos que
acrecitan dicha calidad: ademds se eslablece la necesidad del levantamiento do un
Rocisho de los Inlerventores, tiquicdadores y Contralores, quienes deben actualizar {a
informacion presanlada con la solicifud de inscripcion, cuando fueren nombrados en
un proceso de intervencion forzosa administrativa, en desarrollo de la funcion propic
de la Superintendencia Nacional de Salud.

bl Decreto 2975 de 2004, reclamentanio de la Ley 643 de 2001 en lo relalivo a la
maodalidad de juegos de lotenas, senala: “Arficulo 30. Intervencion forzosa. De
conformidad con el articulin 48 de Ley 715 del 2001 v el Decrelo 1015 del 2002 la
Superintendencia Nacioncd de Salud aplicard en los procesos de intervencion forzosc
adminisircdiven, pora administrar o para iquidar las entidades vigiladas que cumplan
funciones de axplotacion o mp@rorih n de monopolios rentisticos cedidos al sector
salud, las normas de proceclimiento previstas en el arficulo 116 del Decreto-ley 663 de
1903, la Loy 510 co 1999, & Decrefo 2418 de 1999 v demas disposiciones que las
rnodiican y desarrofion.”

Ast mismo, la Superintendencia Nocional de Salud expidio fa Resolucion 237 de 2010,
por mecdlio de la cudl, se establece ¢l procedimiento para la evaluacion, cdlculo vy
fijacion de los honorarios definitivos a los  Liguidadores, Agentes especiales y
Contralores, de las entidodes objeto de Toma de Posesion,  por parte de la
Superintendencia MNacional de Salud

Ahora bien, o Ltey 1122 de 2007 hace modificaciones al Sistema General de
Semwid('l«J “mri("l en So‘w' previsio en la tey 100 de 1993, crea el Sistema de
Control del Sisterna General de Seqguridad Social en Salud, en

b7 dc I‘ZJ oLJ{)t;;HM@ ndencia Nacional de Salud, y para el desanollo de sus
funcionas, defline  cinco (5) Ees Tematicos, o saber: (i) Financiamiento; (i)
Ascouramiento; (i) Prestacion de servicios; (iv) Atencion al usuario y parficipacion
social y, (v) fje do acciones y medidas especiales. {articule 37 ibidem)Senala:
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Do dcr il e crddono b foma e posesion inmedicrta delos hienes, haberes y negocios y
L indorvens ion Toreoscr ciclininisdicdiver e SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO. NIT 800.250.119-1, v sex fijct un término.

5. Fje de acciones y medidas especiales. Su objelivo es adelantar los procesos de
inlervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las enfidades vigiladas
que cumplen funciones de explolacion v operacion de monopolios rentisticos
cedicos al sector salucl, Fmpresas Promoltoras de Salud e Instifuciones Presladoras de
Sailud de cudicuier naturaleza, asi como para intervenir iécnica y adminis trativamente
s clirecciones terilorioles de salud. Traldndose de liquidaciones voluntarias, la
Superintendencic Macional de Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y control sobre los
derochos de los aliliados v los recursos del sector salud. En casos en que la
Superinfendencia Nacional de Salud revoque el cerlificado de autorizacion ©
funcionamiento cque le olorgue a las Empresas Promotoras de Salud o Administradoras
del Régimen Subsicliodo, deberd decidir sobre su liquidacion.”

Daclo ef contenido de ta norma, el Ge Temdtico de Acciones y Medidas Especiaies
uno de  los Fes del Sistema de IVC, asigna la funcion en cabeza de la
superintendencia Nacional de Salud para adelaniar los procesos de infervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas, que cumplen
funciones de explolacion o monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas
Promaloras de Salud e Inslituciones presiadoras de servicios de salud de cualquier
naturaleza, asi como, infervenir técnica y administrativa las direcciones territoriales de
sailuct. En los casos de revocatoria del Certificado de autorizacion y funcionamiento
por parle de la Superintendencia Macional de Salud, a las Entidades Promotoras de
Salud del régimen confributivo v del régimen subsidiado, ésta deberd decidir sobre su
licquidiacion. Asi como en los casos de liquidacion voluntaria de éstas vigiladas, la
Superiniendencia Nacional de Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y control sobre 1os
derechos de los afiliados v de los recursos del sector salud.

O numeral 26, del arliculo 4 del Decreto 1018 de 2007, faculta a la Superintendencia
Nacional de Salud para ejercer la intervencion forzosa para administrar o liguidar las
enlicacles vigiladas que cumplan funciones de adminisiracion y operacion de
monopalios renlisticos, cedicdos al sector salud, entidades Promotoras de Salud de
cucilauicr naiuraleza que administren cualquier régimen e instituciones Prestadoras de
servicios de salud de cualauier naturaleza, leniendo la infervencion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud siempre una primera fase de salvamento.

la expedicién del Decreto 1018 de 2007 que modifica la estuctura de la
superiniendancia Nacional de Salud, crea para el efecto la figura de las delegadas,
enlre ellas, la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales, con  funciones,
que se concreton asi

ST Asumir lainspeccion, vigilancia y confrol de las enfidades que estén somelidas ¢
modidas de salvamento;

“2 Realizar por ordlen del Superintendente Nacional de Salud la foma de posesion y la

T correspondiente intervencion para administrar o liquidar las entidades vigiladas que

cumplan funciones de  administracion, explotacion u operacion de monopolios
reniNficos, las Entidades Promotoras de Salud del Regimen

Conlributivo v Subsicliado, Ias Cajas de Compensacion Familiar; asi como intervenir
tecnica y administralivamente las Direcciones Territoliales de Saiud en los términos
establecidos enlcley.”

// ol
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Pon e cuct se ordena lo lomer de posesion inmecdicaic de los bienes, haberes 'y negocios y
Iy intorvencion foreoscr adiministraliver oo SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTYORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NI 800.250.110-1, y se lija un férmino.

En este tema, 1a Ley 1438 de 2011 en el arficulo 124 modifica las competencias de la
superintendencia, respecto de las enfidades que e cumplen funciones de explotacion
U operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, en cuanto a los
procesos de intervencion forzosa administrativa para administrar y para liquidar a las
enlidades vigiladas, en el senlido de ser incluidos Onicamente 'los monopolios
rentisticos cedidos al sector salud no asignados a ofra enfidad”, es decir, que respecto
a ostas vigiladas, la compelencia de la Superintendencia Nacional de Salud es
resicdual, puesio que laintervencion forzosa administrativa de estas vigiladas, solo lo es,
respeclo de los mcmopmhw rentisticos no asignados a otras entidades de control, arsic

“Arliculo 124, Fje de Accionas y Medidas Especiales. El numeral 5 del arficulo 37 de la
1122 de 2007, quedard as:

“5 Fje de acciones y medicas especiales. Su objelivo es adelantar los procesos de
infervencion forzosa aciminstrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas
que cumplen funciones de Enlidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras
de Salud de cualquicr naluraleza y monopolios rentisticos cedidos al seclor salud nNo
asignados a ofra entidad, asi como para intervenir tecnica v administrativamente las
direcciones  tenitoriales  de  salud. Traldndose de  liquidaciones  voluntarias, la
Superinlendencia Nacional de Salud ejercerc inspeccion, vigilancia y conftrol sobre los
derechos de los afiliados vy los recursos del sector salud. En casos en que la
Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de autorizacion o
funcionamiento que le oforgue a las Entidades Promoloras de Salud o Instituciones
Prestacoras cle Salud, deberd decidir sobre su liquidacion”.

La Superintendencia Nacional de Sclud en materia de procesos de intervencion
forzosa adminisirativa, pare administrar o liquidar las entidades vigiladas, hasta anto
no se disponga algo diferente en la reglame =ntacion que el Gobierno Nacional fleve @
cobho ala Ley 1438 de 2011, es el previsto en el Decreto Ley 663 de 1993, o Estalulo
Ulqunl(‘o del Sislerna Financiero, modilicado a su vez por la Ley 510 de 1999 vy el
Decreto 2211 de 2004,

Conforme al articulo 46 de la Ley 663 de 1999 son objetivos de la infervencion:

CARTICULO 46, OBJETIVOS DE LA INTERVENCION. Conforme al arliculo 150 numeral 19
fitercll d) de ic Constitucion Pohfgo corresponderd al Gobierno Nacional ejercer la
inlervenciéon en las aclividades financiera, aseguradora, 'y demds aclividades
relacionacics con el manejo, aprovechamiento e inversion de los recursos captados
del publico, con sujecion a los siguientes objetivos y criterios:

a Que el desarrollo de dichas actividades esté en concordancia con el interes
publico;

b Que on el funcionamicnlo de tales aclividades se tutelen adecuadamenie 10s
inlereses de los usuarios de los servicios ofrecidos por las entidades objeto de
infervencion vy, preferenlemente, el de ahorradores, depositantes, asegurados e
inversionistas;

c. Que las entidades que realicen los actividades mencionadas cuenten con_los
niveles de palrimonio adecuado pard salvaquardar su solvencia;

o. Que las operaciones de las entidades objefo de la infervencién se realicen en
aclecuadas condiciones de sequridad y fransparencia;

o Promoaover I libre compelencia y la eficiencia por parle de las entidades que
fendym por objeto desarrollar dichas achividades;

. Ddmocratizar el crédito, para que las personas no puedan obtener, directa o
indirectoamenta, acceso ilimitado al crédito de cada instituc ion vy evitar la excesiva
concenliccion del riesaor

. e
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Forla cual se orclena leclomear dle posesion inmeadicaia de los bienes, haberes y negocios y
e infervencion forzoscr aciminisirativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
QRGANISMO COOPERATIVO, NIT 800. ?)O .y se fija un término.

Wil
Ouo ol sislemar fincncicro lenga un marco regulatorio en el cual cada lipo de
instilucion puecls compelic con los demcds bajo condiciones de equidad y equilibrio
de acuerclo con la naluraleza propia de sus operaciones.
i) <Literal adicionado por el articulo 23 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siquiente:> Que los recursos.de pension obligatoria del Regimen de Ahoiro Indiviclual
con Soliclariciad y los recursos que financien las pensiones de reliro programado en
este régimen esién invertidos en Fondos de Pensiones que consideren las edades y los
perfiles de r'ieqqn de los dfilicaclos, con el objelivo de procurar la mejor rentabilidad
ajustcicia por rizsgo para brindar las prestaciones previstas en la ley a favor de los
aftliados.

g Proleger y promover i ol desarrollo de las insliluciones financieras de la economia
}

j) <literal adicionado por 2l arliculo 23 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo fexto es el
siquiente:> Promover en los dfiiodos al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad
el conocimiento claro de sus derechos y deberes, asi como de las caracteristicas del
mismo, de lai manera que les permita adoptar decisiones informadas, en especial de
los efeclos que de acuerdo con la ley se derivan de la vinculacion o dicho regimen,
asi como de los efeclos de seleccionar entre los diferentes Fondos de Pensiones
disponibles.

k) <Litercl adicionacdo por el articulo 23 de la Ley 1326 de 2009. £l nuevo lexlo es el
sisvienle:s Que el esquama de comisiones de adminisiracion de los recursos de los
Fondos cle Pensiones obligatorias, permitan el cobro de comisiones razonables por
parte de las adminisiradoras, que, enfre ofros aspectos, fenga en cuenla el
dosempeno de los portafolios administrados asi como el recaudo de aportes.

i) ff[il'ﬁlrﬂ <’Ja:z’i<:ionac!o por =l arficulo 23 de la Ley 1328 de 2009. Ll nuevo lexto es el
sicquiente:> Que los recursos de los Fondos de Cesantias se inviertan en portafolios de
inversion qup respondan ¢ la naturaleza y objelivo de ese auxilio y a la expeciativa
de permanencia de tales recursos en dichos fondos.

m) <Lileral adicionado por el arficulo 23 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo fexio es el
Sijui cnf@ > Que en el comercio ;unsuon!ou/o de lales actividades, asi como en la
prestacion de servicios financieros y de seguros en territorio colombiano a fraves de
sucursales de enfidades del exterior, se protejan adecuadamente los intereses de os

resicdlentes en el pais y la estabilidad del sistema.

n) <Lileral adicionado por el articulo 23 de la Ley 1328 de 2009. £l nuevo texto es el
siguiente:> Promover el acceso a servicios financieros y de SGQUIOJ por parfe de la
poblacién de menores recursos y de la pequena, mediana y microempresda.

o) <litercl adicionado por ol articulo 23 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es PI
siguiente:r> Que Icis enticlades vigilaclas, las asociaciones gremiales, las asociaciones
de consumidores debicdamente reconocidas y las autoridades que  ejercen la
intervencion  del Estado en el sector financiero, implementen mecanismos
encaminadios ¢ lograr una adecuacdia educacion sobre los productos, servicios y
dorechos del consumicior financiero.

) <literal adicionado por el arficulo 23 de la Ley 1326 de 2009. El nuevo lexto es el
siquienta>  Incentivar  la  adecuoda parficipacion de  las  asociaciones  de
Consumidores Financieros en la formulacion de las disposiciones que los afecten.

ARAGRAFO. Bl Gobierno Macional ejercerd las facultades que le otorga esta ley con
o el principio de la economia y preservando la estabilidad en la regulacion. "
SYayacto y negrilla nuesira)l
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Por et cucl se orcienc ler lomer de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
Ier inforvencion foreosa acdminisiraliver de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOQPERATIVQ, NIT800.250.119-1, y se fijcr un lermino.

Ahora bien, e crliculo 114 del Decreto Ley 663 de 1993 Estatuto Orgdnico del Sistema
Fincmcicro - modificado por el arficulo 32 3’3 y 34 de la Ley 795 de 2003, y adicionado
por ol aliculo 20 de la Ley 510 de 1999, sobre la foma de posesion dispone 1o
siguienle:

1. <Inciso modificado por el arficulo 32 de la Ley 795 de 2003. £l nuevo fexto es el
siquiente:> Comresponde « la Superinfendencia Bancaria tfomar posesion inmediata
de los bicnes, haberes y negocios de una enfidad vigilada cuando se presente
alguno de los siquientes hechos que, ¢ su juicio, hagan necesarida la medida y previo
conceplo del consejo asesor.

c. Cuando haya suspendido el pago de sus obligaciones;

b. Cuandlo hava rehusado la exigencia que se haga en debida forma de someter sus
crehivos, libros ce conlabilidad y demds documentos, a la inspeccion de I
Superintendencics Bapcaria;

c. Cuando haya rehusado el ser inferrogado bajo juramento, con relacion a sus
NecoCcios;

d. Cuando incumpla  reileradamente  las  ordenes e instrucciones  de  la
Superiniendencia Bancaria debidamente expedidas;

e. Cuanclo persisia en violar sus Estalutos o alguna ley;

f. Cucncto persista en manajar los negocios en.forma no aulorizada o insegurd, y

g. Cuando se reduzca su pcitrimonio nefo por debajo del cincuenta por ciento {50%)
del capilal suscrito.

h. <Ordlinal adicionado por el arliculo 20 de la Ley 510 de 1999. El texto es el
sicquiente:> Cuando_existan graves inconsistencias en la informacién que suministra a
la  Superintendencia Bancaria gque a __juicio _de esta no permila  conocer
adecuadamente la situacion real de la entidad;

i <Ordincl adicionado por el arliculo 20 de la Ley 510 de 1999. Ll fexto es el
siguiente:> Cuando la entidad no cumpla los requerimientos minimos de capital de
funcionamienlo previstos en el arficulo 80 de este Estatuto;

i) <Ordinal aclicionado por el arficulo 20 de la Ley 510 de 1999, El fexto es el

siguiente:> Cuando incumpla los pianes de recuperacion que hayan siclo adopltados.

k.<MNumeral adicionado por el articulo 33 de la Ley 795 de 2003. £l nuevo lexto es el

sicjuicnie > (“,l_mru,n._) incumplc o orden de exclusion de aclivos y pasivos que le sea
impcrticla por la Superintendencia Bancaria, v

I <Numerdl adicionado por el arliculo 33 de la Ley 795 de 2003. El nuevo fexto es el
siguiente:> Cuando se incumpia el programa de desmonte progresivo acor claclo con
la Superintendencia Bancaria

2. <Numeral aclicionado por el articulo 20 de la Ley 510 de 1999. El texto es el
siquiente:> La Superinfendencia Bancaria deberd fomar posesion inmedialu de 1os
bienes, haberes y negocios de una enlidad vigilada, cuando se presente alguno de
los siquienios hechos:

al Cucnclo se haya reducido su patrimonio técnico por debajo del cuarenta por
ciento (40%) del nivel minimao previsto por las normas sobre palrimonio adecuado;
<Incisor adicionada por el arliculo 34 de lo Ley 795 de 2003. El nuevo fexto es el
siquicnte:> Traldndose de las entidades aseguradoras, se enfendera configurada
_esta causal por defecto del fondo de garantia.

b} Cuando hava expirado el plazo para presentar programas de recuperacion 0 No
se cumolan los moelas de los mismos, en los casos que de manera general senale el
Gobierny Nacional, de conformidad con el articulo 48, literal i)." (Subrayado y
7 Neapilla fuera de lexio)

pé o>
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Por et cuctl se orclena o tome de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
ler inforvencion forzosa adminisiraliva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, - NIT 800.250.119-1, y se fijct un fernmino.

Del mismo  moclo, queda  claro, que el procedimiento  aplicado  por  la
an( indencdencia Macional do Salud en maleria de procesos de infervencion forzosa
wchministrediva, pora administrar o liquidar las enfidades vigiladas, hasta fanto no se
(_‘JiS[.f)OI"][f}Cl procecimicntio diferente en la reglamentacion que el Gobierno Naciondl
lleve a cabo a la Ley 1438 de 2011, es el previsto en el Decrefo Ley 663 de 1993, ©
Estatulo Orgdnico del Sistema Financiero, modificado a su vez por la Ley 510 de 1999
y el Decrelo 22171 cle 2004,

Ahora bien, el arlicuio 116 del Decreto Ley 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema
Financiero - modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, sobre la toma de
posesion dispone o siquienie:

Ley 510 de 1999.

“Arliculo 22, Elarficulo 116 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, quedard asi:

Lo foma de posesion conlleva:

a) La separacion de los adminisiradores y directores de la administracion de [os bienes
de la intervenida. En la decision de foma de posesion la Superintendencia Bancaria
podrd abstenerse de separar determinacdos directores o administradores, salvo que la
toma de posesion obedezca a violacion a las normas que regulan los cupos
individuales de crédilo o concentracion de riesgo, sin perjuicio de que posteriormente
puedan ser separacios en cualquier momenlo por el agente especial;

b) La sepcracian del revisor fiscal, salvo que en razon de las circunstancias que dieron
l'<;< woa o infervencion, o Superintendencia decida no removerlo. Lo anterior sin
perjuicio de que postericrmenlte pueda ser removido por la Superintendencia
Bancaricn, £l reemplazo del revisor fiscal sercs designado por el Fondo de Garantias de
Instituciones Financieras. tn el caso de liquidacion Fogafin podra encomendar al
revisor fiscal el cumplimiento de las funciones propias del conlralor;

¢) Lo improcedencia del regisfro de la cancelacion de cualquier gravamen
conslituiclo a favor de lainlzrvenida sobre cualquier bien cuya mulacion esta sujela a
regisiro, salvo expresa aulorizacion del agenle especial designado. Asi mismo, os
registraciores no podrdn inscribir ningun acto que afecte el dominio de los bienes de
propiedad de la infervenida, so penca de ineficacia, salvo que dicho acto haya sido
roclizado 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 confra la entidad objeto de toma de posesion por
razén de obligaciones anteriores a dicha medida. A los procesos ejecutivos se
aplicardn en lo perfinente las reglas previstas por los articulos 99 y 100 de la Ley 222
de 1995, v cuando alli se haga referencia al concordato se entenderd que se hace
relacién al proceso de toma de posesidn. La actuacion correspondiente serd remitida
al agente especial;

/e.)—_La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad o la foma de
pose%ién que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Bancaria librard los
oficiés correspondientes;

fl Let suspension de pacios ae las oblicaciones causadas hasta el momento de la foma
cle posesion, cuando asl o disponga ia Superinfendencia Bancaria, en el acto de
foma de posesion. Fn el evenlo en que inicialmente no se hayan suspendido los
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Vv dor o ool se ordones dor lomic de posesion inmedicala de los bienes, haberes y negocios y
ler inlorvencion forzosc achminishaltiva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
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pagos,  la Supminivw*don(“i(‘x Bancaricc en e momento en que o considere
conveniente, pocrd decretar dicha suspension. tn tal caso los pagos se reclizardin
durante of proceso de licuickaicion, si ésla se dispone, o dentro del proceso destinado
a rosiablecer la enticad para que pueda desarrollar su objefo social de acverdo con

el programa que adopte el Fondo de Garantias de Instituciones Financieras o se

cacucicde con los acrecdores. No  obstunte, la ndmina continuara  pagdandose
normalmente, enla medida en que los recursos de la enfidad lo permitan;

¢ Lainferrupcion de la prescripcion y la no operancia de la caducidad respecto de
los crédliios «a cargo de la entidad que hayan surgido o se hayan hecho exigibles
anles de la tome de posesion.

£n el evenlo en que se deciete la cesacion de pagos o la liquidacion de la enfidad, o
se roduzca su pahlimonio nelo por debajo del cincuenta por ciento (50%) del capital
suscrito, lar mismcr dejord cde astar sujeta al régimen de la renta presuntiva;

h) Elcue todos los deposilantes vy los acreaedores, incluidos los garantizados, quedaran
sujelos a las medidas que se adopten para la foma de posesion, por lo cual para
ejercer sus derechos y hacer efectivo cualquier tipo de garantia de que dispongan

frente a la entidad intervenida, deberdn hacerlo denfro del proceso de foma de
Cposesicn y de conformidac con las disposiciones que lo rigen. En relacion con los

créditos con garanlias reales se tencrd en cuenta la preferencia que les corresponde,
sequn sea el caso, esto es, de segundo grado si son garantias muebles y de fercer
grado si son inmuebles.

PARASRAFO. Pardgrafo  CONDICIOMALMENTE EXEQUIBLE. La separacion de  los
adminisiradores v del revisor fiscal por causa de la toma de posesion, al momento de
lcr misma o posterionmente, da lugar ala ferminacion del contrato de trabajo por justa
causa y por ello no generard indemnizacion alguna (Sentencia C-1049-00 de 10 de
acjosto de 2000).

2. Tormino. Denlro de un Iérmino no mayor de dos (2) meses prorrogables confados d
perlic de o loma de posesion, la Superintendencia Bancaria, previo concepto del
Fondo de Garanfias de Insliluciones Financieras, determinara sila entidad debe ser
objeto de liquicacion, si se pueden fomar medidas para que la misma pueda
descurollar su objelo conforme a las reglas que la rigen o si pueden adoptarse ofras
mediclas que permilan a los depositantes, ahorradores o inversionistas obtener el
pago folal o un pago parcial de sus créditos de conformidad con este arficulo. En los
dos ullimos casos, el Fondo de Garantias de Instituciones Financieras presentard a la
Superintendencia Bancaria el programa que aquél seguira con el fin de lograr el

Ccumplimienio de la medida y en el cual se senalaran los plazos para el pago de lo

crédifos. Dicho  programa podrc ser modificado  cuando las  circunslancias lo
recuicran, evenlo que se comunicard a la Superintendencia Bancaria y a los
inferesados. Lo anferior sin perjuicio de que pueda haber acuverdos entre los
acrecdores y la enlidac objeto de la foma de posesion.

En el evento de que se disponga la liquidacion de la enfidad por parfe de o
Supcrintendencia Bancaric, Ia toma de posesion se mantendra hasta que fermine la
existencia legal de la enlidod o hasta que se enfreguen los activos remanentes al
liqquidador designado por los occr’onisim una vez pagado el pasivo externo. Si se
Towide adoptar las medidas necesarias para que la entidad pueda desarrollar su
objelo sbeial de acuverdo con las normas que la rigen u ofras medidas que permitan
obiener el pago folal o parcial de los créditos de los depositantes, ahorradores e
inversionistas, on o forma prevista en este Qrﬁc‘ ulo, la toma de posesion se mantendrd
hesslar que la Superinfenclencia Bancaria, previo conceplo del Fondo de Garantias de
Instiluciones Financiercs, delermine la reslitucion de la entidad a los accionistas.
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Porer cual se orclency o tomect cle posesion inmedicta ce los bienes, haberes y negocios y
lorinforvencian Toraoscr cciminisirativer de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1, v se fija un termino.

Cucndo no se disponca la liquidacion de la entidad, la foma de posesion no podrd
excoder del plazo de un (1) ano, prorrogable por la Superintendencia Bancaria, por
un plazo no mayor de un ano; si en ese lapso no se subsanaren las dificultades que
dieron origen « la foma de posesion, la Superintendencia Bancaria dispondra la
disolucion vy licuidacion de la institucion vigilada. Lo anterior sin perjuicio de que el
Gobierno por resolucion ejecutiva auvtorice una promoga mayor cuando asi se
requiera en razon de las caractersticas de la enlidad.” (Subrayado y negrilla nuestral)

En relacion conlo dispuestc en el anterior paragrafo, la Corte en sentencia C 1049 de
2000 senald la necesidad de tener en cuenta, en la toma de posesion de la
inlervenida, la responsabilidad del empleado administrador o revisor fiscal en tormo a
los hechos que-ia ozasionaron, pues solamente en tal caso, de ella podria derivarse la
justar causar de la terminacion de su confrato v la pérdida del derecho a una
adecuada indemnizacion. Alrespecto indico en dicha oportunidad:

"Si tal responsabilidad no puede ser probada previo un debido proceso, lo dispuesto
porla norma es conlrario a la Constitucion, en cuanto, ademas de lo dicho, implica la
consagracion de una moddalidad de responsabilidad objetiva cue el arficulo 29 de la
Constitucion proscribe; en cambio, serd conslitucional lo dispuesto por el parcigrafo
impuanadco coando se pueda demostrar que los hechos que han generado la
medida de toma de posesion se han producido como consecuencia de la
responscbiliciad del administradior o revisor fiscal, a fitulo de dolo o a titulo de culpa
rave.

tn este orden de ideas, es oporluno recordar que ¢l Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero, Decreto Ley 663 de 1995, régimen aplicable a los procesos de intervencion
forzosa administrativa, dispone en el articulo 295 lo relativo al régimen de los
liquidadores v contratores. enfendidos los designados por la Superinfendencia
Ncacional de Saludd, asi:

“Articulo 295°.- Regimen Apiicable al Liuidador y al Confralor.

“1. Nailuraleza cle las funcrones del liquidador. El liquidador designado por el Fondo
de Garantias de Instituciones Financieras o por los acreedores reconocidos, ejercerd
funciones publicas administrativas transitorias, sin perjuicio de la aplicabilidad de las
reglas del derecho privado o los aclos de geslion que deba ejecutar durante el
proceso de liquidacion (...

"9 Lacultades y deberes del licqquidadorn. |...)

“h. Ejecutar todos los aclos necesarios para conservacion de los activos y archivos de
o intervenicla”

El Decreto 2211 de 2004 reglamentario de la citada Ley, ordena:
“Articulo 17 Toma de posesion y medicas preventivas., De conformidad con el articulo
115 clel Fstaiuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 21 de la
Ley 510 de 1999 o loma de posesion tendic por objeto establecer si la entidad
vigilaca cebe ser objeto de-liquidacion; si es posible colocarla en condiciones de
fesoyollcn adecuadamente su objelo social, o si se pueden realizar otras operaciones

cue permitan loarar mejores condiciones para que los depositantes, ahorradores e
nversionistas puedan oblener el pago total o parcial de sus acreencias. La decision

conspondiente deberd aaoplarse por la Superintendencia Bancaria en un termino
no mayor cde dos (2] ineses contados o parlir de la fecha de la foma de posesion.
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Por locual so ordena la fomcr de posesion inmedicla de los bienes, haberesy NneCOCios y
I inlorvencion foroscs achministraliver cde SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COQPERATIVO., NIT 80025011691, y se fijcr un ternmino.

protogalbles por un lermino igual por dicha enfidaa, previo conceplo del Fondo de
Garantias de Instituciones Financierds.

Parcs of efecto, la Superiniendencia Bancaria y el Fondo de Garantias de Instiluciones
Fincncieras duranle  dicho plazo, mantendrdn mecanismos  de coordinacion e
inlercambio de informacion sobre los antecedentes, situacion de la enlidad, posibles
medidas a adoptar y demds acciones necesarias, para lo cual designaran a los
funcioncrios encargados de las distinfas labores derivadas del proceso.

Lo anterior no impedicd cue la Superintendencia Bancaria adopte las medidcs
previstas en el inciso tercero del arliculo 115 del Estatufo Organico del Sistema
Financiero, modificado por el articulo 21 de la Ley 510 de 1999.

El acto administrativo que ordene la toma de posesion de los bienes, haberes y
negocios de una instifucion vigilada por la Superintendencia Bancaria dispondra las
siguientes medidas prevenfivas:

1. Medidas preventivas obligatorias

al Lo inmediata guarda de los bienes de la institucion financiera intervenida y la
colocacion de sellos y demds sequricdlades indispensables;

) Lerorden de registo del acto administrativo que dispone la Toma de Posesion enla
Camera de Comercio del domicilio de la intervenida y en las del domicilio de sus
sucurscles: y. si es del caso, la de los nombramientos de los administradores y del
revisor fiscal; '

c) la comunicacion ol Fondo de Garantics de Instituciones Financieras pard que
proceda a nombrar el Agente Cspecial;

d) La comunicacion a los jueces de la RepUblica y a las autoridades que adelanten
procesos de jurisdiccion coactiva, sobre la suspension de los procesos de ejecucion
en curso y la imposibilidad de admitir nuevos procesos de esta clase contra la
enfidad objeto de toma de posesién con ocasién de obligaciones anteriores a dicha
medida, y la obligacion de_dar aplicacion a las reglas previstas por los articulos 99 v
1100 de la Ley 222 de 1995;

e) La advertencia que, en adelante. no se podrc iniciar ni- confinuar procesos o
actucicion alguna contra la infervenida sin que se notifique personalmenie af Agente
Especial, so pena de nulidad,

¢

f} Lo comunicacion @ la Supetintendencia_de Noiariado y Registro, para que dicha

enlidacd mediante circular ordene a todos los Regisiradores de Instrumentos Publicos
que denfro de los lreinla dias siguientes a la loma de posesion, realicen las siguientes

acliviclcchos y se abstencgan cde adelantar las que se mencionan ¢ continuacion:

Informcr ai agenle especial sobre la existencia de folios de malricula en 1os cuales
ficoue la enlicdad intervenica col o tilulor de bienes o_cualquier clase de derechos;

disponer el registra de la toma de posesion en los folios de_matricula de los bienes
Ic1 inshitucion financiera intervenida, cancelar los embargos decretados

_C : s bienes de la_infervenida; y canceiar los gravamenes que recaigan sobre
]l_o,s hicnes de icr_institucion finonciera intervenida g solicitud _elevada_solo_por el
Agente Fspecial median! e oficio. (subrayado fuera de fexto)

erioridad a la fecha de la adopcion de lo medida de foma de posesion que

& o




0080%

RESOLUCION NUMERO DE 2011. HOJA No. 31

P let cucll se orddena la fomer de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
ler intervencion forzosc ccministrativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT 800.250.119-1, v se fija un [érmino.

Se doberd advertir aclemds o los Registradores para_que se abstengan de cancelor

los cravamenes conslituiclos a favor de la infervenida sobre cualquier bien cuya
mulcicion esla sujela a redistro, salvo expresa aulorizacion del Agente Especial; asl
como de redgistrar cualquier aclo que afecte el dominio de bienes de propiedad de
I infervenicla a menos que dicho acto haya sido realizado por la persona
moencionada, caso on ol cual deben cancelar la respecliva anolacion sobre el
regislro de foma de posesicn;

g) La comunicacion al Ministerio de Transporle, para que dicha entidad directamente
o medicnie solicilud a todas las Secretarias cle Transito y Transporfe proceda a realizar
It inscripcion de o medida de foma de posesion en el registro de automotores
comrespondiente o en el regisho dnico nacional de transito; para que cancelen 1os
embargos decretados con anterioridad a la fecha de la adopcion de la medida de
fomer de posesion que afeclen los vehiculos de la intervenida: para que cancelen los
gravamenes cue recaigan sobre los vehiculos de la institucion financiera intervenida a
solicitud unilateral del Agente Especial mediante oficio; para que se abstengan de
cancelar los gravdmenes constifuidos sobre vehiculos a favor de la institucion
financicra  intervenida, cuya mutacion esté sujeta o registro, salvo  expresa
autorizacion del Agente Especial; y para que se abstengan de regisirar cualquier acto
que afecte el dominio de vehiculos de propiedad de la infervenida a menos que
dicho aclo haya sido realizado por la persona mencionada;

h La prevencién a todo acreedor, y en general a cualquier persona que tenga en su
poder aclivos de propiedad de lo instifucion financiera intervenida, - para que
proceda de manera inmediata a entregar dichos aclivos al Agente Especial;

i) La advertencia de que el Agente Especial esta facullado para poner fin o cualquier
clase de conlratos exislentes al momento de la toma de posesion, silos mismaos no son
necesarios. Si se decide la liquidacion, los derechos causados hasta la lecha de la
iniervencion sercdn reconociclos v pagados de conformidad con las reglas que rigen el
proceso de liquidacion forzosa adminishraliva,  especialmente las previstas en el
Jresenie decrelo;

i) La prevencion a los deudores de la intervenida que solo podran pagar al Agente
Especial, advirliendo la inoponibilidad del pago hecho a persona distinta, asi como el
aviso @ las enfidades somelidas al control y vigilancia de la Superintendencia
Bancaricr sobre Ic adopcion de la medida, para gue procedan de conformiclad;

k| La prevencion a lodos los que tengan negocios con la intervenida. que deben
entendlerse exclusivamente con el Agente Especial, para todos los efectos legales;

I} Lar designacion del funcionario comisionado para ejecutar la medida, quien podra
solicitar que se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar cumplimiento
o e toma de posesion.” (Subrayado y negrilla nuestral

Acorde o las normas ut supra citaclas, una vez la Superintendencia Nacional de Salud
decida ordencr la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios de und
inslilucion por ella vigilada,  deberd, entre ofras medidas, plasmar en el acto
adminisiclive que ordena la toma de posesion, comunicar a los jueces de la
RepUhlicay o las auloridades que adelanten procesos de jurisdiccion coactiva, sobre
la suspension de los procesos de  gjecucion en curso y la imposibilidad de admitir
©evos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesion con
ochision de obligaciones anteriores a dicha medida. Es igualmente claro que la toma
d¢ posesion conlieva la cancelacion de los embargos decretados con antfetioridad
i toma de posesion que afecten bienes de la enlidad, siendo deber de 1o
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Por o cuct s orclanc la loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
lcr infervencion for/osa administrativas de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1. v se fija un lenmino.

Superintendencia librar los oficios correspondientes. No ofro es el tenor literal de las
normas citadcas.

1.4.4.  Debido proceso administrativo sancionatorio.
Al Superintendencia Nacional de Salud le es exigible, al desarrollar su funcion de

policia  administradiva,  dar cumplimiento a la garantia del debido proceso
consagrado en el arliculo 29 del Estatuto Superior, en la Declaracion Universal de los

Derechos Humanos y el Pacto de San Joseé de Costa Rica, entre otros instrumentos.

Sobre el principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
Sentencia T-460 de 1992, M2, Jose Gregorio Hermdandez Galindo, 1o siguiente:

‘Lo garantia del debicdo proceso, plasmada en la Constitucion colombiana
como  derecho  fundamental de aplicacion inmediata (arficulo 85) vy
consignada, entre ofras, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de 1948 [crliculos 10 v 11}, en la Declaracion Americana de los Derechos vy
Deberes del Hombre proclamada el mismo ano (articulo XXVI) vy en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanaos (Pacto de San Jose de Cosla
Rica, 1969, Articulos 8 v 9], no consiste solamenie enias posibilidades de defensa
o enla oporfunidad para interponer recursos |...] sino que exige, ademas, Como

e evpresa = articulo 29 de la Carla, el ajuste a las normas preexistentes al acto
cue se imputc: I competencia de la auforidad judicial o administrativa que
orienla el proceso; la aplicacion del principio de favorabilidad en maleria
penal; el derecho a una resolucion que defina las cuesliones juricicas
planteadas sin dilaciones injustificadas; la ocasion de presentar pruebas y de
conlroverti las que se alleguen en su confra y, desde luego, la plena
observancia de las formas propias de cada proceso segun sus caracteristicas.
lodlo ello descansa sobre el supuestio de la presuncion de inocencia, la cual
liene que ser desvirtuada por el Estado para que se haga posible la imposicion
cle penas o de sanciones administrativas”.

Asl, pues, el debido proceso. en 1érminos generales, se define docliinariamente como
cl conjunto de procedimientos y garantias establecidos en el derecho positivo con el
fin de impartir pronta vy cumplida justicia, entendida en su sentido lato como 1o
cdebida resolucion  de  conflictos o peliciones  (actuaciones judiciales o
achministrativas). La figura se expresa mediante un conjunto de derechos bdsicos, a
saber:

1. Derecho alajurisdiccion o competencia, concebido como el libre e igualitario
acceso anle el funcionario competente, obtencion de decisiones maotivadas,
pugnacion de decisiones, y o caomplimiento de o decidido, una vez se
encucentre en firme.

i Elderecho al juez o funcionario natural, comprendido como el funcionario que
fiene la capacidad o aptitud legal para atender en debida forma la peticion
o conflicio en cada caso concreto.

LBl dexgcho ala defensa judicial o administrativa, percibido como la posibilidad
y qaianlics de empleo de todos los medios legilimos v adecuados pard
hacerse escuchar y obtener, de ser procedente, una decision favorable. De
este derecho fundamental hacen parte los derechos a la presuncion de
inocencia, al tiempo o terminos v al uso vy disposicion de los medios adecuados
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Po lor o ucil se orddonc ko lomc de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
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pora la preparacion de la defensa, lo cual incluye ia posibilidad de presentar
alegetos de conclusion. a la dsistencia de un abogado, a la igualdad ante la
Ley procesal, el duoc ho a la buenua fe v lealtad de las demas personas que
ntervienen en el correspondiente proceso.

1. Fl derecho a un proceso publico, desarrollado dentro de un tiempo razonable
y sin dilaciones injusiificadas o inexplicables  [principios  de economia,
eficiencia, eficaciay publicidad).

i B derecho a la independencio e imparcialidad del funcionario judicial o
acminisirativo,  que  se  maleraliza  cuando el funcionario  se  cine
objelivamente, en el cumplimiento de sus funcionies, a los mandatos del orden
juriclico imperante, sin ningun tipo de influencia interna o externa (sin designios
anficipadas i prevenciones, presiones o influencias llicitas).

L. Bl derecho de accionar o peficionar {sentencias T-001 de 1993; C-540 de 1997).

En 1érminos generoles, en el contexto de nuestro Estado se garantiza el derecho de
defensa como una garantia inmanente al ser humano en su condicion de individuo
que convive en un medic signado por la libertad. Como régimen democratico,
Colombia debe preservar tfal garantia desde lodos los puntos de vista posibles,
incluiclo el marco requlatorio mediante el cudl se define procesalmente la manera
o oo esuehven los diferenies conflictos gque de una u ofra manera compromelen
la vigencia de un orden justo.

Asi. las acluaciones administrativas deben ser el resulfado de un proceso donde
quicn haga parle del mismo fenga la oportunidad de expresar sus opiniones ¢
iqualmente de presentar y solicitar las pruebas que demuestren sus derechoes, conla
plena observancia de las disposiciones gue regulan la materia, respetando, en todo
caso, los términos v las etapas procesales.

Sobre: el parficular, la Corfe Conslitucional mediante  Sentencia T-467/95, M.P.
Vicedimiro Naranjo Mesa, senald o siguiente:

"Asi el debido proceso se vulnera cuando no se verifican Jos  actos y
procedimientos estableciclos en la Ley y los reglamentos. Se entiende que esta
obiigacion no solo cobijo o Icr: Ouioridodos publicas sino tambien a los
particulares, en forma tal que estos dltimos tambien quedan obligados por las
reglas o reglamentos Gue regu an el juicio o la actuacion, sin que puedan de
conformiciacl con su oropio criterio, acatfar y respetar aquellos terminos o
procedimientos que los beneficien, y desconocer o ignorar aquellos que le fuesen
desfavorables

2. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

2.1. MARCO JURIDICO.

2.1.1.DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD

|_Les-Enlidades Promotoras de Salud son las entidades responsa bles de la afiliacion y ¢l
recistro de los afiliados y deliecaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo
7 ce Solidandad y Garantic. Su funcion bdsica serd organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiiados y girar,
centro de tos 1éenminos previsios en'la Ley 100 de 1993, la diferencia entre 1os ingresos

Y Care Constitocional, Senrencia T-467-93 M P Viadimiro Naranjo Mesa.
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Pl cuctd so mrdona lu fomes de nosesion inmedicla de los bienes, haberes y negocios y
ler indervencion foriosa Cu,;ln‘iz)ism"livrv e ""AIUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COQPERATIVO, NIT &500.Z 19-1, y se fija un termino.

por colizaciones de sus afiiados y el vaior de las correspondientes Unidades de Pago
por Capitacion al Fondo de solidaridac y Garantia, de que rala el Titulo 1t de la Ley
100 cie 19930 [Fotor Las oxprasiones senaladas con negrilla en este inciso fueron
ceclaracias exeduinlas por la Corte Conslitucional en la Sentencia C-616 de 2001.). 4

Laws Enticdlades Promotoras de Sciud tendran ias siguientes funciones:

1. ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los
aportes de los afiicdos al Sistema General de begund@c i Social en Salud.

2 Promover o aliliocicn deorupas de poblacién no cublertos actvalimente por [&
segunidadd Social,

G jonican oo fonver vy me sanismos @ traveés de los cudles los afiliados y sus familias
mu*wirm Accedor alos servicios de salud en todo el terriforio nacional. Las Empresas
Promatoras de Salud tienen la obligacion de aceplar a toda persona que solicite
afilicicidon v cumpla con tos requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los ofiliados y sus familics,
a las nstituciones Presladoras con las cuales haya establecido convenios o contratos
en su drea de influencia o en cualguier lugar del territorio nacional, en caso de
enfermedad d(;l afiiiado y su familio.

5 pemilr ol Fondo de Solidaridad v Compensacion la informacion relativa a I
cifilicicion del trabajador v su famiia, o las novedades laborales, d l0s recaudos por
colizacionss y alos desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procadimientos para controlar la atencion infegral, eficiente, oportunay

de caliclad en los servicios prastados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
[l -
Sailucd,

7. Las demds que delerming el Consejo Macional de Seguridad Social en Salud.

Loss - [ndiciacdes Promotoras de Salud serdn responsables de ejercer los siguientes
funciones conforme o lo conlemplade en el articulo 2¢ del Decreto 1435 de 1994:

a Momover la afliacion de los habilantes de Colombia al Sistema General de
Sequiidad Secial en Salud en su dmbilo geogrdfico de influencia, bien sea a traves
del régimen contiibulivo o del regimen subsidiado, garantizando siempre la fibre

escogencia del usuario y remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia la informacion
lok tiva o la afiiocion del rabajador v su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por colizaciones y a los desembolsos po - el pago de la prestacion de
SEIVICIOS.

b, Administianr el fesge &n salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocunencia de
eventos previsibles de enfermedad o de cventos de enfermedad sin afencion,
evitundo  en mflm caso I discnminacion  de  personas con  allos riesgos o
enfermedades cosios s en el Sistema. ‘

Se oxceptuc de o ;)nw\ islo en el presente literal a las enfidades que por su propia
nedoraleza debon colelbrar contratos de reaseguro.

)

"/

S Articnlo 177, Tev 100 de 1993,
arieulo 17805 ey 100 de 1993,
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Porlor coal se ordenc la loma de posesion inmedicita de los bienes, haberes y neqgocios y
I infervencion forzosd administrativar de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, MNITE00.250.119-1, v se fija un término.

C. Movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en
Saluch mediante el recaudo de las colizaciones por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia; giran los excedentes entre los recaudos, la colizacion v el valor
de la unidad de pago por capitacion a dicho fondo, o cobrar la diferencia en caso
deser negalivar y pagar los servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga
conlrato.

. Crganizan y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligaiono de Salud, con el fin de obiener el mejor estado de salud de sus afiliados
con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este
proposito gestionardn y coardinardn la oferta de servicios de salud, directamente o
fraves de la contratacion con Instituciones Prestadoras y con Profesionales de Ia
salud: implementaran sistemas de control de costos; informardn y educardn a los
usuciios para el uso raciona. del sistema; establecerdn procedimientos de garantia de
calidad para la alencion 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 alas disposiciones legales que rijan la materia.

f. Organizar facullalivamente la prestacion de planes complemeniarios al Plan
Obligatorio de Salud, sequn lo preved su propia naturaleza.

Son obligaciones especiales de las Entidades Promotoras de Salud: #

b Acreditar al corle del mes de junio v al corte del mes de diciembre de cada ano
que su composicion de beneficiarios se sujetd a los siguientes porcentajes promedio
ponderacdo: '

a. Homenos de on cineo por ciento (5%) deben ser personas mayores de sesenta (60)
anoes;

b. No menos de un veinte por cienlo (20%) deben ser mujeres entre los quince (15) y
los cearenta y cuatro (44) anos.

Los porcentajes aqui previstos podran ser reducidos excepcionalmente por el
Ministerio de Salud, previo examen de la composicion demogrdfica de las regiones
de influencia donde la Entidacd Promotora de Salud preste sus servicios.

2. Acreditar despues del seqgundo ano de oneracion, contaclo a partir de la fecha en
que se le otorgue el cerlificado de funcionamiento, un minimo de cincuenta mil
[H50.000) afiliados benaficiarios. Para el primer afo se deberd acreditar un minimo de
veinte mil (20.000) afiliados  beneficiarios.  Igualmente, deberd acreditar  una
capacidad nidgxima de afiiacion.

3. Mantener acludlizada toda la informacion previsional de los afiliados, de tal forma

que se logre un adecuado recaudo de la cotizacion y una oportuna prestacion del

SEVICIO.

4. Contor con mecanisnos guz e pendlar deferminar en forma permanente la mora
o mcumplimiento por parte de los empleadores en el pago oportuno de las

~TrrgCiones, de lal forma aque puedan adelantar les acciones de cobro de las sumas
per‘mhmm

T Avtculo T8 Tev 100 de 1003,

yj P

=
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Por ler cuctl se onclenc I fomer de posesion inmediale de los bienes, haberes y negocios y
It infervencion forrosa adminishativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO  NIT 800.250.119-1, v se fija un fermino.

2.1.2.TIPOS DE ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. ¢

Ly Supetinlendenacia Macional de Salud podrd aulorizar como Entidades Promotoras
de Salud, siempre que para ello cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180
de lcr Ley 100 de 1993, alas siquientes entidades:

a. Fnstituto de Sequros Sociales;

b. Las cajas, fondos, enlidades o empresas de prevision y seguridad social del secior
publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 236 de la presente Ley;

c. Llas enlidades que por efecto de la aseciacion o convenio enfre las cajos de
compensacion familiar o la existencia previa de un programa especial patrocinado
individualmenlte por ellas se constituyan para tal fin;

. Las enfidades que ofrezcan programas de medicina prepagada o de seguros de
salud, cualquiera sea su naturaieza juridica;

e Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos y
municipios y sus asociaciones. Para ello podran tambien asociarse con entidades

f. Los organismos cue hayan sido organizados por empresas pUblicas o privadas para
prestar servicios de salud a sus trabajadores con anterioridad a la vigencia de la
presente Ley, siempre que se constituyan como personas, juridicas independientes;

. Las organizaciones no gubernamentales v del sector social solidario que se
organicen para tal fin, especiaimente las empresas solidarias de salud vy las de las
comuniciades indigenas;

h. Las entidades privadas, solidarias o publicas que se creen con el proposito
aspecifico de funcionar como Entidad Promotora de Salud.

El articulo 180 de la Ley 100 de 1993 preve:

2.1.3.REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD.

£l arliculo 180 de la Ley 100 de 1993 prevé que la Superintendencia Nacional de Salud
aulorizard como Entidades Promotoras de Salud a entidades de naturaleza publica,
privacda o mixia, gque cumplan con los siguientes requisitos:

1 Tener una razon social que la idenlifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad
Promotora de Salud.

2 lonc personeria juridica reconocida por 2l Estado.

3. Tener como objelives la afiiacion y registro de la poblacion al Sistema General de
Sequridad Social en Salud, el recaudo de las colizaciones y la promocion, gestion,
-oordinacion, v conlrol de los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de
SOyvicios con las cuales atienda los afiiados y su familia, sin perjuicio de los controles
consaciccios schre el particular en la Constitucion y la Ley.

articula 131, Decreio 1IR3 de 1904
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Pordcr cucil seorddond ,u. lomer e posesion inmeclicilcr celos bicnes, haberes y negocios y
Iet inferveneicn forzoase adminisiradiver cde SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMC COQOPERATIVO M1 800.250.115-1, v se fijcr un Iénmino.

Disponer cde una organizasion acdminishaliva y linanciera gue permita:

g} Tencr una base de dalos que permita mantener  informacion  sobre  las
caractersiicas socioccondomicas y del estado de salud de sus afiliados y sus familias;

tb) Acreditar la capacidad fécnica y cienlifica necesaria para el correcto desempeno
de sus funciones, v verificar la de las Instituciones y Profesionales prestadores de los
SErVICIos;
¢) bvaluar sistemdticamente la calidad de los servicios ofrecidos.
5. Acreditar peridédicamente un nimero minimo y maximo de dfiliados tal que se
oblengan escalas viables de operacion y se logre la afiliacion de personas de todos
los esiratos sociales v de los diferentes grupos de riesgo. Tales parametros seran fijados
por el gobierno nacionadl en funcion de la blusqueda de la equidad y de los recursos

teuncos v financieros de que dispongan las Entidades Promotoras de Salud.

o Acreditar periédicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez vy
solvencia de la Enticlad Promotora de Salud, que serd fijado por el gobierno nacional.

7. Tener un capital social o Fondo Social minimo que garantice la viabilidad
economica y financiera de la Enfidad, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Las demds que establezca la Ley v el reglamento, previa consideracion del Consejo
Nacional cde Sequridad Social en Salud.

2.2. ASEGURAMIENTO EN SALUD.
Entiendase por asequramiento en salud:®

1. La administracion del nesgo financiero,

e

La gestion del riesgo en salud,
3. La arficulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,
4. Lo garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

5. Lo fepreseniacion del afiiodo anle el prestador vy los demds actores sin
perjuicio de lo autonomia del usuario.

Lo anteriol exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud, esto es,
la salud y la vida del usuario afiliado

Los aseqguraciores en salud deben coordinar las pautas necesarias para los
procedimientos, ser diigenies y prudente en fodos los confratos, y ademdas, actuar
con buena fe; si esto se aplica no tienen porque presentarse problemas en la
atencion de los servicios de salud. Lo que si no se puede es desplazar la falla de
ligencia al pac iente para que pague, ya que todos somos pacientes potenciales, y
lo que se estd haciendo es proteger ala sociedad.

T neiso 1 articulo 1T ey 1122 de 2007 Numeral 20 Cireubar 066 de 2010 de T Superintendencia Nactonal de
Salwd.
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Por o ucil seorclena o fomes do posesion inmediale deios bienes, haberes y negocios y
Ier intorvoncion foizoso achministraliva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, MIT8G0.250.119-1, y se fija un termino.

Los cseguradores en solud cCeberan exigile o sus prestadores de servicios de salud PSS
que cumplan con los mancates de los procedimientos y que los firmen. Se enliende
que loda aclividad, procedimiento e intervencion en salud tienen un protocolo vy si
eslos se siguen disminuyen las responsabilidades y establecen una forma de salir a la
defensa, en estos casos. Fl deber no es solo hacer la actividad, procedimiento e
intervencion, sino también 1odo lo correspondiente para que sea exitosa.

Conforme o lo establecicio por el articulo 38 dei Decreto 1011 de 2006, los
asequradores en salud  incorporardm, en sus Programas de  Auditoria para el
Mcjorcmiento de la Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditeria extemna
cue les permilan evaluar sisfemdlicamente los procesos de alencion alos usuaros por
pwl(»i de los Prestadores de Saivicios dge Salud y los definidos como tales. Esta
“““ aluacion debe centrarse en aguellos procesos definidos coma prioritarios y en 1os
f:‘:nionos v mélodos de evaluacion previamente acordados entre la enfidad vy el
prestadaon. Lo Superintendercia Nacional de Salud ejercerd la vigilancia, inspeccion y
conirol sobre el desarrollo de los procesos de auditoiia para el mejoramienio de la
crlidad por parte de los cseguradores en salud de acuerdo con lo definido en el
arliculo 59 del Decreto 1011 de 2006.

2.2.1.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.

A quien se ofilia el usuario es al asegurador en salud, no al prestador de servicios de
salud., y auien se compromete en la calidad, opmtumdod eficiencia en el servicio, en
el manejo de la smlud en el manejo de la vida, es el asegurador no el prestador, todo
esto derivado de la responsabilidad confractual establecida por la firma del contrato
de asequramienio entre el asegurador vy el ofiliado, y entre el asegurador y el alcalde
municipal en el caso del régimen subsidiado.

Conforme alo definicion del aseguramiento en salud, son los aseguradores en salud y
no los PSS, los r@'p(‘)mr* bles de la calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la
prestacion de los servicios de salud, y por ende, los que deberdan responder por toda
follen, falta, lesion. entermedad e mc,o;;,._mdod que se genere en la prestacion de los
Lisnos, teniencdo en cucnic cque el ascguramiento en salud, exige que el asegurador,
csuma el riesgo iransferido por el usuario, esto es, la salud y la vida de asegurado, y
cumpla con cabalmente con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios
de Sclud, dervado asto, de las obligaciones v responsablilidades contractuales que
surgen del CONTRATO DE ASEGURAMIENTO.

La asuncidn directa de ias responsabilidades en matetia de servicios de salud, seran
por parte de  quien osegt,no., quien es el verdadero y directo responsable
CONIRACTUAL, v no del prestador de servicios de salud, quien responderd
solidariamente con el asequrador, solo cuando el PSS, habiéndose entregado por el
ASEGURADOR, los elementos ciaves de atencidon esto es los requisitos que se deben
tener en (,U':;.WTO ot la negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades
para la presiacion de servicios de salud, haya hecho caso omiso a estos y haya
aenorado la lesion, enfermedad, o incapacidad en el usuario, por su omision,
arbitraiedad v el desconocimiento de lo ordenado, pactado y planteado por el
asequracior en salucl,

2.3.  AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
TT~COOPERATIVO SALUDCOOP.

7‘1 a sepetinlendencic Mociondl de Salud raediante Resolucion No. 0186 del 24 de
marzo ce 1995, autorizd el funcionamianio de la "ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORCGAMIEMO COOPERATIVO SALUDCOOP ideniificada con el Nit. 800.250-117-1, con
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Pordcr cucd s ordencs o fomear de posesion inmedictta de los bicnes, haberes y negocios y
ler intervencion farzoser aclministradivar cle SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO  NIT 800.250.119-1, y se fija un término.

el fin de organizar v garartizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud de los
afiiciddos, denho de linvites definidos en dicha Resolucion.

2.4, AUTO No. 000058 DEL 11 DE MARZO DE 2011.

Conforme a las facultades que le atanen a las Superintendencias Delegadas Para la
Generacion y Gestion de los Recursos conomicos Para la Salud, v Para la Atencion
en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, frente a los sujefos del ambito de
su compelaencia, v a la facullad de verficar ef cumplimiento de las condiciones
fonicas, cientificas, administrativas y financieras exigidas en la normatividad vigente,
asi como la de gjercer la-inspeccion, vigilancia y control en materias juridico
adiministrativa, del sistema de informacion y de la afiliacion de las EAPB, como
reauisitos vy obligaciones para sy operacion o puesta en marcha, asi como para su
permanencic en el sistema General de Seguridad Social en Salud, por medio de Auto
Mo, 000058 del 11 de marzo de 2011, se ordend realizar una visita inspectiva o
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, con el
objeto de:

1. Verficar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 15 de la
Ley 1122 de 2007, integracion vertical patrimonial.

P

Verificar el flujo de recursos y el pago alos prestadores.

3. Verificar Inversion de los recursos ce UPC en la prestacion de los Servicios de Satud
pora los anos 2009 vy 2010,

A0 Vetficdr el ciclo de inversicones. -

b Verlficar los conlratos de Compraventa v Leasing, con sus respectivos registros
contables.

6. Verficar el Margen de Solvencia y Patrimaonio Técnico.

7. Verificar de la Nota Técnica v ieporte de informacion al Ministerio de la proteccion
Social para el Estudio de Suficiencia del POS,

8. Realizar la revision  del proceso de Aseguramiento en el Sistema General de
Seguridlad Social en Salud.

9. Verificar el del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.
(Folios 1 ail & Carpeia Mo, 1)

La visita antes referida se llevd a cabo del 14 al 18 de marzo de 2011, segun consta en
el acta visible a folios 11 a 14 de la Carpeta No. 1, luego de lo cual se elaboro el
correspondienie informe praliminar,

ELinciso 12 del articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008 de la Superintfendencia
Morcional de Salud, cispone:

e ulo 100 De o cluborcicion doel informe preliminar y final cde visita, Parar o
elabXacion del informe preliminar y final de visita se tendran en cuenta las
aclividades del Procedimiento de Visitas del Manual de Procesos y Procedimienios de
lce Superintendclencics Nacional de Salud, y eslos deberan ser elaborados poi los
funcioncrios responsables en un téermino no mayor a los 5 dias habiles o la terminacion

e 7
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Por It cucil se ordlend la lomer de posesion inmediala de los bienes, haberes 'y negocios y
Ier infervencion forzosa adminisirativa ce SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT 800.250.119-1, vy se fija un lérmino.

de lIer visites, para la elaboracion del informe preliminar, o de 5 dias habiles al recibo de
Icr conleslacion de las obscrvaciones o descargos que realice el sujeto visilado con
rospoclo alinforme prelimincr, parcr la elaboracion del informe final.”

Mediomie oficio radicado con el NURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, Ia
Supcrintendente Delegada Para la Generacion y Gestion de los Recursos Economicos
Parcs I Scdudd, remitio ¢ SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, ¢l informe prefiminar de la visita, con el fin de dar cumplimiento al
debido proceso y se establacio un plazo de diez (10) dias hdbiles conlados a parti
del 1ecibo de la comunicacion, para presentar las observaciones, argumentos y
soporte documental para aclarar informacion, imprecisiones o inconsistencias y
desvirtuar las prasunias ireqularidades sefaladas en el informe preliminar. {Folio 158
Carpeta Mo, 1)

ol oficio de MURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, fue recibido por la
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, el dia 19 de
abril de 2011, (Folio 365 Carpela No. 2)

El inciso 20 del articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008 de la Superintendencia
Nacional de Salud, establece:

“Sivencido el término de 10 dias habiles posteriores al recibo del informe preliminar de
visitcr por parte del sujelo visitado, no se recibe refroalimentacion del mismo en
ojercicio de su derecho ala contradiccion, se entendera que el informe preliminar ha
sido cceplado v esle mismo correspondera al informe final de visita.™

N consecusncia, SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO. dabid presentar las observaciones, argumentos y soporte documental
para aclarar informacion, imprecisiones o inconsistencias y desvirtuar las presuntas
ineqularidades sefaladas en el informe preliminar, a mdas tardar el 5 de mayo de 201 1.

Asi s cosas una vez vencido el plazo en comenlo, sin que se aportara respuesia por
parte de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO
esto s, una ver agotado el derecho a la defensa, al debido proceso v a la
confradiccion  de  SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, a fravés de la Delegada Para la Generacion y Gestion de los Recursos
Economicos Para la Salud se le comunicd o SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD ORGANISMO COQPERATIVO con oficio de NURC 2-2011-026650 del 6 de mayo
de 2011, que, el informe preliminar quedd en firme y por lo fanfo se entiencde como
informe final de visita confirmando ios hallazgos, por fanto, esta Superintendencia
Nacional de Salud definirdt la conducta a seqguir de acuerdo a la normatividad
vigonte, (Folio 367 y 368 Carpela No. 2)

Medianie oficio radicado con el NURC 2-2011-027861 de! 11 de mayo de 2011, las
superinlendencias Delegacdas Para ia Generacion vy Gestion de  los Recursos
Leonomicos Para o Salud, vy Para la Atencidn en Salud de la Superintendencia
Nacional de- Salud, remiteron o SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, el informe final de la visita, con el fin de dar
cumplimiento al debido proceso. (Folios 575y 576 Carpeta No. 3)

TN

%CONS!DERACIONES DEL DESPACHO.

nrelacion con los topicos abordados por parte de la Superintendencia Delegada
sara o Alencion en Salud de la Superiniendencia Nacional de Salud, frente al
incurnplimiento  por parle  de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

p E
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Pos et cual se ordenc o fomer de posesicon inmedialc de los bienes, haberes y negocios y
ler infervoncion forzoser actminisirativer cle SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, MIT E00.250.119-1, v so fija un férnmino.

ORGANISMO COOPERATIVO cle las condiciones de permanencia necesards parda su
operacion,  debeo lenerse en cuenta que, en virlud de los hallazgos de la Visita
orclenada por medio del Auto No. 000058 del 11 de marzo de 2011, debe lenerse en
cuenta gue pase A gue:

L Medionte oficio radicado con el NURC 2-2011-023031 del 15 de abrl de 2011,
las Superintendencia: Celegadas Para la Generacion y Gestion de los Recursos
Econdmicaos Para la Salud, y Para la Atencion en Salud de la Superintendencia
Nacional de Salud, remitieron o SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, ei informe preliminar de la visita, con el fin de dar
cumplimiento al debido proceso y se establecio un plazo de diez (10) dias
habiles contados a partir del recibo de la comunicacion, para presentar las
observaciones: argumenios v soporte documental para aclarar informacion,
mprecisionas o inconsistencias vy desvirtuar las  presuntas imegularidades
sencaladas en el inforrie preliminar. (Folios T al 5 Carpeta No. 1)

T4 U oficio de NURC 2-2011-023031 del 15 de abril de 2011, fue recibido por la
SALUDCOOP ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, el
clict 19 cle abril de 2011, [Folio 365 Carpeta No. 2)

L Elinciso 27 del articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008 de la Superintendencia
Nacional de Salud, eclablece:

LS vencido el féermino de 10 dias habiles posteriores al recibo del informe
preliminar ce visita por. narte del sujelo visitado, no se recibe relroalimentacion
clel mismo en ejercicio de su derecho o la contradiccion, se enfendera que el
informe preliminar ha sido aceptado y este mismo correspondera al informe
fincl de visita,™

i SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO,
debio presentar las observaciones, argumentos y soporte documental para
aclarar informacion, imprecisiones o inconsistencias v desvirtuar las presuntas
iregulariclades senaladas en el informe preliminar, a mas tardar et 5 de mayo
de 2011

Una verz vencido el plazo, <in que se aportara respuesta por parte de SALUDCOOP
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COQPERATIVO, el informe prelimmar
quedo en firme vy par lo fanto se enfiende como informe final de visita confirmando 1os
hallazgos, tal como se informd con el oficio NURC 2-2011-026650 del 6 de mayo de
2011 (Folio 367 v 368 Carpela No. 2)

Asi las cosas, los hallazgos de que frata el informe preliminar guedan en firme, pues
pese a haberse otorgade el hraslodo que exige la Resolucion 1242 de 2008,
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO no ejercio
el derecho ala contradiccion en el termino indicado por esta.

De osla manera, se tiens que SALUDCOOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, presenta los siguientes hallazgos: (Folios 506 al 574
Carpeta No. 3)

Resultados) correspondiente a los anos 2009 y 2010 de fa Entidad Promotora de Salud Organismo
Cooperativo "SALUDCOOP EPS O.C"
1. Temas Financieros:

Es procedente manifesinr que la evaluacion correspondicnte a las vigencias de 2009 2010 se
! / /

o >
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Porler cual se orclencr la tome de posesion inmediala de 16s bienes, haberes y negocios 'y
lcr inforvencion forzosc admirushraliva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NI 800.250.119-1. y se fija un férmino.

fundamento en la verificacion de las cilras a lravés de los Estados financieros de la entidad vigilada.
somelidos a consideracion de la Asamblea General.

1.1. Estados Financieros Comparativos a 31 de diciembre de 2010 y de 2009

b o

Miles de pesos
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TOTAL PASIVO

PATRIMONIO
Reservas 1% Fondos de Destinacion
Especifica .

Superavil por valorizacion

Capital social

Superavit método de participacior.

Cxcodente del ejercicio

868.206.159 6617.803.572

' 138.828.456

P

4

283.587.107

245.698.727

206.402.587

37.888.380

111.027.147
66.709.531 6.368.53
46.843.475|
16.489.125 |

66.368.535|
25.500.010
57.192.478|

340,996
21.343.465
(40.703.353)

26.901.309|

31,19 %

15.42 %
24.03 %

0.51 %
83.70 %
7117 %)

Superavit de Capital 2.253.874 7.458.753 l
TOTAL PATRIMONIO

(5.204.879)
514.145.650

(69.78 %)
40.565.918 7,89 %

554.711.568

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 1.422.917.727 1.175.949.222 246.968.505 21,00 %

Cuentas de orden acreedoras

745.816.512J 666.363.841 79.452.671 11,92 %

Fuente: [stacdos Financicros Cor11'/)&/?75/:\/55“201707—20»597 -

En alencion a los requerimientos documentales de la visita, Saludcoop EPS, suministré como parte de
Ia informacion financiera las notas a los estados financieros, correspondientes a los arios 2009y 2010 y
el dictamen de Revisoria Fiscal del ano 2010,

Se obtuvo copia del dictamen con corte a diciembre 31 de 2010, emitido por la firma AUDITORIAS Y
REVISORIAS FISCALES AUDIGROUP LTDA a través del Revisor Fiscal principal, doctor Miguel
Anlonio Ramirez Alfonso. el dia 25 de febrero de 2011, en el que manifiesta que los estados financieros
“tomacos fielmente de los libros de Contabilidad y adjuntos ésle informe, presentan razonablemente la
situacion financiera de SahidCoop EPS al'31 de Diciembre de 2010 y 2009,

Adicionalmente. expone en el dictamen:

“La crisis que aclualmente afromia el Sistema de Salud Colombiano, ha afectado sin lugar a dudas a
todas las EPS del pais, situacion a la que no ha sido ajena SaludCoop EPS., el incremento en el costo
de Ins servicios. inlroduccion de nuevos medicamentos. insumos y procedimienlos al plan obligatorio de
salud wsi como el aumento de las cuentas por cobrar por conceplo de recobros por tutelas y CTC. los
cuales no han enconirado el alivio que se esperaba, en cuanto a los desembolsos a realizar por parte
del Consorcio Fiduciario establecidos en la sentencia de la Corte Conslitucional T-760. Sobre esle
aspecto. y con el proposito de contribuir al buen desempeno del Sistema de Segundad Social en Salud,
en aras de garantizar la efectiva y adecuada proteccion de los derechos de sus usuarios. asi como la
sostenibilidad financiera del Sislema, la EPS suscribié en diciembre de 2009, con Ministerio de fa
Proleccion Social, un documento de Entendimiento de Pago, el cual esperaba diera celeridad al
recaudo de eslos dincros, no obslante a la fecha de cierre 2010 no se habia logrado el pago.

Cono consecuencia de la mora en estos pagos, y con el fin de no afectar, en lo posible, el cumplimiento
de las obligaciones de la EPS para con sus proveedores medicos y de servicios, laentidad ha tenido
que recurrir a créditos de tesoreria con las diferentes enlidades financieras, ademas incrementando
significativamente los sobregiros contables.

Es de resaltar que el Revisor Fiscal no hace mencion en su dictamen de la situacion de Saludcoop,
frente a los aspeclos que fueron objeto de hallazgo en el presente informe, por lo que se requierenlas
explicaciones pertinentes, teniendo en cuenta lo previsto en la Circular Conjunta 122 SNS y 036 JCC de
2001, la cual entre otros aspeclos sefiala:

“Cerciorarse que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenita de la enlidad objelo de su
fiscalizacion se ajusten a las prescripciones legales y estatutarias y a las decisiones de la Asamblea
gomorl v del Consejo Administrativo o Junta Directiva, o quien haga sus veces e igualmente que las
mismas se hayan desarrollado con eficiencia cn pro de los objetivos sociales

(o) _

Emitir con destino a la Superintendencia Nacional de Salud, un informe irimestral sobre la existencia de
procedimientos adoptados por la administracion para conducir adecuadamente la entidad. al igual que
para asequrar su viabilidad financiera, incluido el aseguramiento de su conlinuidad como empresa ¢n
marcha y la capacidad para atender oporlunamente las obligaciones y compromisos adquiridos

/ (;,\M?
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Pon fer e ual seorclenc o oo de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
lor inforvencion [oroser ccdministrafivar de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COQGPERATIVC, MIT500.250.119-1. y se fija un leémmino.

(...)
Informar a la Superintendencia Nacional de Salud sobre el incumplimiento de las obligaciones que la
entidad posea. asi como las causas que le dieron origen.

()

En este sentido se evidencia claro incumplimiento por parte de la Firma de Revisoria Fiscal de la
Circular Conjunta 122 SNS y 036 JCC de 2001

Con base en los eslados financieros con corte a diciembre de 2009 y 2010, se procede a realizar el
analisis correspondiente, asi:

El aclivo corriente de Saludcoop a diciembre 31 de 2009 con respeclo a diciembre 31 de 2010.
presentod un incremento del 41.25%, al pasar de $549.123.908 miles a §775.650.100 miles, donde la
mayor parlicipacion la registra la cuenfa de Deudores.

El activo no corriente. esta representada por la propiedad planta y equipo, Inversiones permanentes y
los activos diferidos y presento ura disminucion neta de $2,11%

El pasivo corriente, se incremento en el 47.15%, donde el mayor incremenlo se refleja en los sobre
giros contables al pasar de $84.490.371 miles en 2009 a $271.530.076 miles en 2010 y en los
proveedores al pasar de $38.289.113 miles en el afio 2009 a $83.692.385 miles en 2010.

La cusnta de palrimonio se incrementd en 7,89% al pasar de $514.145.650 miles en el ano 2009 a
$5584 711.568 miles del arno 2010

Una ves analizadas cada una de las cuentas que componen los eslados financieros se tiene el siguiente
comportamienlo:
1.1.1 Bancos y sobre giro contable

Las cucntas bancarias de la EPS se componen de dos lipos, Recursos propios y Cotizaciones régimen
Contribulivo.

En los recursos de cotizaciones régimen coniributivo se encuentran los valores correspondientes a las
colizaciones recaudadas en forma directa por la EPS o a través de la red bancaria. produclo de los
aporiles de sequridad social en salud.

Los giros y transferencias que se realizan de estas cuentas son relacionados con la operacion del
FOSYGA y a cuentas propias de la EPS segun resultado del proceso de compensacion.

A diciembre 31 de 2010, Saludcoop refleja en Bancos - cuentas corrientes la suma de $18.360.273
miles y en cuentas de ahorro la suma de $39.317.757 miles.

No obstante lo anterior. la EPS presenta un sobregiro contable por la suma de $§271.530.076 miles,
reflejados en la cuenta codigo 210507 de los estados financieros, de los cuales el monto generado en el
mes de diciembre de 2010 de la cuenta 380-105-932 es de $204.982.823 miles que representa el 77%
del valor lotal decheques pendientes de cohra a diciembre de 2010.

Miles de pesns

DESCRIPCION Total

SALDO EN EXTRACTO . . 60.636.676

CHEQUES PENDIENTES DE COBRO | (270.634.333)
CONSIGNACIONES PENDIENTES DE

CONTABILIZAR | (1252820
ENTRADAS NO REGISTRADAS EN
EXTRACTO ) o _127.378
SALIDAS NO REGISTRADAS EN

\ EXTRACTO : (973)

. I SALIDAS PENDIENTES DE -
CONTABILIZAR - 11667
I

CHEQUES PRESCRITOS | (20648697)

CHEQUES ENTREGADOS NO
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COBRADOS | (92.651)
SALDO LN LIBROS , (213.853.753)
SALDO CUENTAS RECAUDADORAS | 43.721.455
SALDO CUENTAS PROPIAS | 13.956.576
SOBREGIRO BANCARIO - (1.707)
SOBREGIRO CONTABLE (271.530.076)
TOTAL ‘ | (213.853.753)

Fuente: Reporle conciliaciones Bancarias entregadas
por la Entidad

La FPS a diciembre de 2010, tiene conciliadas las 56 cuentas bancarias, se observa que la entidad
tiene un acumulado de cheques pendientes de cobro por valor de $270.634.332.miles y cheques
prescrilos por valor de $2.648.697 miles.

1.1.2 Cheques girados no entregados

Revisada la conciliacion de la cuenta bancaria corrienle No. 380-105-932 denominada Giros Meédicos de
la Regional Cundinamarca. se observa que la entidad tiene 8.013 cheques pendientes de cobro los
cuales no han sido entregados a los diferentes proveedores y acreedores de la entidad, por un total de

$266.895.689 miles, discriminados asi:

Miles de Pesos

ANOS VALOR

TOTAL 2007 15045
TOTAL 2008 7 - 2,973
TOTAL 2009 » 61704
TOTAL MARZO 2010 , 185.778
| TOTAL JUNIO 2010 2070505
TOTAL SEPTTIEMBRE DE
2010 $54.782.243
| TOTAL NOVIEMBRE DE 2010 4794614
TOTAL DICIEMBRE DF 2010 | 204.082.823
TOTAL FENDIENTE DE

COBRO 266.895.689

Fuente: Reporte conciliaciones Bancarias entregadas por la Entidad

Tal como se observa, para el afio 2010, el giro de cheques se efectud en los cortes lrimestrales
equivalentes al envio de informacion de Circular Unica. lo que indica la intencion de la disminucion de
las cuentas por pagar a proveedores, suministradas a la Superintendencia Nacional de Salud, situacion
quealecta el comportamiento en el flujo de recursos, observando un manejo inadecuado de la Entidad y
por ende desvirluando la realidad financiera de la EPS.

De acuerdo a lo anlerior, sc establece yue ¢l giro de cheques disminuye las cuentas por pagar a
provecdores, sin embarqgo la no entrega de los  mismos, se refleja en el menor valor del monto de
inversionas a consliluir con ocasion a las reservas lécnicas, circunstancia que podria indicar un manejo
contable inadecuado de la informacion para disminuir el valor de las cuenlas por pagar, lo cual. genera
distorsion cnla informacion.

Y 1.1.3 Inversiones
=
Seqgun el balance general a diciembre de 2010, Saludcoop presenta un saldo en la cuenta de

MNversiones por valor de $220.142.465 miles, con un incremento del 11%, respecto al ano 2009,
tasando de $201.422.264 miles a $220.142.465 miles.
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Miles de Pesos

| SALDO
! INICIAL TOTAL
CLASIFICACION | NOMB TERCERO costo | pic 2010
! HISTORICO
Acciones SALUDCCOP MEXICO S.A DE C.V 18.976.595| 3.337.065
| COOPSEGUROS ECUADORSA &+ 0l 0
CAFESAL uz EPS 17.279.521| 28 250.098
| CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA S A 3024.818| 5596691
CLINICA 5A1 UDCOOP ARMENIA S.A. 301 258| 1.235213
SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA 0] 3324217
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA i 0 -1.225928
| SALUDCCOP CLINICA LOS ANDES SA | 7.034.051| 11.165.589
EPSIFARMA S.A B ] 3.401.950|  697.804
CIUDADELA SALUD S.A_ o 7.560.000| 11.904.457
L OPTICA SALUDCOOP S.A. ~ 71.189]  552.827
| WORK AND FASHION S.A. ) ,__235 090|  866.787
HEALTH 00D S.A 759.317| 2.671.190
PHARMA 100 S A, | 326067 38270
AUDIEPS LTDA T 0 146.562
HEON HEALTH ON LINE LTDA 17.000.000| 19.149.099
IMPECABLE LAVANDERIA HOSPITALARIA S
LTDA 0 45467
1 CLINICAS ODONTOLOGICAS SALUDCOOP | |
COODONTOLOGOSLTDA L o} 0
| BIORESCATE LTDA | ol 0608733
£ INVERSIONES CARTAGENA S.A | 20.686.845| 24.124.930
| INVERSIONES SOLIDARIAS S. A . 20685721| 24.124.930
| MEDICINA PREPAGADA CRUZ BLANCA S 2.832.385 C 224.353
CLINICA MARTHA S.A. 1.850.301]  4.502.695
| INVERSIONES Y ESTRATEGIAS EN SALUD 0. 0
CONSULTORIA DE ESTRTEGIAS Y NEGOCIOS o '
SA 1.000 1.000
PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES
| ARQUITECTONICAS L 0  151.537
 REFORESTADORA ACCION VERDE S.A | 980.000!  960.000
Total Acciones ] ‘123 721. 7097 48 473.585
Total Aportes 42 784 150| 44.322.329
Total Cuotas 9.167.617] 9.650.896
Total Derechos 5.270.234| 2 182.480
Total o ,
Fideicomisos ' b 92070 7.052.026
Total Titulos o o ' :
Deuda Pablica | 11.552.447 | 13.452.906
Total general | 192.387.6271225.134.221

FUENTE: Reporte de Inversiones entregado por la Entidad en el desarrollo de la visita

Tal como se evidencia en el cuadro anlerior. las inversicnes a diciembre de 2010, presentan un saldo
de $225.134.221 miles, reflejando una diferencia respecto del valor suministrado por la EPS en los
estados financicros de $4.991.586 miles, (oda vez que en los mismos se refleja un valor de
465 niles. s preciso gue se justifique la diferencia,

o

Quelnonn FRS, livne una inversion en Salucdcoon Mexico S.A.. por valor historico de $18.976.595
miieN la cual o diciembre de 2010, registra un valor nelo de $3.337.064 miles, presentando una
desvillotizaciéon de la misma por valor de $15.629.531 miles, durante el tiempo de la inversion en
propiadad de Saludcoop. '

El incremente an el valor de la inversion en Cafesaiud EPS, Santa Cruz de la Loma, obedece a la
aplicacion del método de participacion y al superavit por valorizacion durante los arios 2008 y 2010.
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La inversion de la Clinica Armienia, presenta una disminucion del 50%, durante el tiempo de la inversion
en propicdad de Saludcoop, y para los afios 2009 y 2010 su disminucion fue de $63.036 miles, producto
de la aplicacion del método de participacion.

Poss nque Saludcoop no registia costo historico, respecto de la inversion en la Clinica Pamplona, a
diciembre de 2010, registra un saldo de $3.324.216 miles, como superavil por valorizacion de acuerdo
al libro auxilicr de inversiones  suministrado por la EPS.

En Saludcoop Clinica los Andes. la EPS no efectud inversion durante los anos 2009 y 2010, su
incremento corresponde a la aplicacion del mélodo de participacion y al registro de superavit por
valorizacion.

La inversion registradea en Epsifarma. presenta un saldo a diciembre 31 de 2008 por valor de 3.401.980
miles, durante los aros 2009 y 2010, como consecuencia de la aplicacion del método de participacion
presentod una disminucion del 807

En esle senlido se procedio a efectuar el analisis para los afios 2009 y 2010, frente a la variacion en las
inversiones en acciones que registra Saludcoop, observando que el incremento de éstas corresponde a
la aplicacion del método de participacion y al registro de superavit por valorizacion.

Tal como sc muestra a continuacion, Saludcoop a diciembre de 2010, presenta un saldo de inversiones
en Fideicomisos por valor de $7.052.026 miles y realizd durante el ano 2010 inversiones en Encargos
Fiduciarios por la suma de $7.038.484 miles, donde la mayor inversion la registra con la firma Proyectar
Valores S.A. por $7.005.218 miles, seguida de la Inversion en la DIAN con un valor de $78.528 miles,
de las cuales no precisa el objeto de la inversion ni la procedencia de los recursos que justifique su
conslitucion, por lo que sc requiere ademas copia del contrato respectivo.

SALDO
INICIAL TOTAL DIC
NOMB TERCERO COSTO COMPRA 2010
HISTORICO
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE SA. | 3500000 0|  3500.000
FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA
SAFCOVALORPLUS | 51.361.754| -49.828314|  1.533.440
ALIANZADE VALORES A 9o 0 ... 0
FIDUCIARIA CORFICOLOMBIANA
S.A. FIDEICOMISO METROTEL
RECURSOS o0 oy 0
CASA DE BOLSA
CORFICOLOMBIANA _ ol 1263877| 1263877
CORREVAL SA , 0l 2214252  2214.252
CORREDORES ASOCIADOS SA 37.208.644|  1.088.318| 38296962
PROYECTAR VALORES S.A
COMISIONISTADE BOLSA | 017.005.217.885)7.005.217.885
DIAN OT, 78.528.000 78.528.000
Total general | 92.070.398 | 7.038.484.017 | 7.130.554.415

Fuente: Relacion entregada por Saludcoop en el desarrollo de la visita

Ne obstante. ol revisar las notas a los estados financieros. en fa No. 4. senala que tiene una inversion
en Corredores Asociados por valor de $15.490.857 miles, situacién que genera incertidumbre frente a la
realidad de la informacion suministrada.

1.1.4 Deudores

La cuenla deudores segun el balance general, a diciembre de 2009 y 2010, presenta un saldo de
bi_@’\;{‘) 799 miles y 630.332.512 miles, respectivamente, registrando las mayores variaciones erl las
siquientes subcuentas.

o Cuentas por cobrar al FOSYGA

BA:/{ (JQ/)
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For o cuad se ordlenes b toma e posesion inrmedicta de los bienes, haberes y negocios y
ler intervencion forzosa administradiva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVC, NIT 800.250.119- 1.y se fiic un férmino.

__Miles de Pesos_

| CUENTAS POR COBRAR FOSYGA | 484.813.910
Subcuenta de Compensacion 124.085.325
Subcuenfn de Promocion y Prevencion 547.021
Licerncias ce Maternidad por Cobrar 13.726.050
Recobro Por C'J/'n/')/imién(o Sentencia ,

Judiciales 213.506.660
R‘eco/’)/"c‘) no POS - Comité Técnico 132 048 654
Cienlifico

FUENTE: Relacién suministrada por la EPS en desarrollo de la visita
Donde las mavores deudas corresponden a Recobros por Cumplimiento de Sentencias Judiciales y

recobros por Comité Técnico Cientifico. A conlinuacion se muestra fa desagregacion de los diferentes
conceplos objelo de glosa.

Cifras en Miles de Pesos

crc | 132.946.654
L SIN PRONUNCIAMIENTO | 65718371
| ZONA GRIS 124668037
CACTA § ] .21.931.737)
| EXTEMPORANEIDAD I 14697.282
SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y |
TECNICOS | 2659661
PAGOS PARCIALES | 2.649.692,
OTRAS CAUSALES | 348.0064]
ENTE TERRITORIAL , | 169.937!
| FALLO INTEGRALIDAD Y NO
CONCEDE o 64.133
 CONAUDITORIA SIN GLOSA 1 39.724
. FALLODOCUMENTO . 2016

| SENTENCIAS JUDICIALES | 213.506.850

| ZONAGRIS. ~|.33838.078
PAGOS PARCIALES | 76.301.543

| SIN PRONUNCIAMIENTO 1 57.810.070]
FALLO INTEGRALIDAD Y NO

CONCEDE - S _”22.4067.7750
EXTEMPORANEIDAD | 9.646.288
FALLO DOCUMENTO | 82040061

| CONAUDITORIA SINGLOSA | 2.119.245

I SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y

TECNICOS | 1852676
OTRAS CAUSALES | 1.207.581

. ACTA 108415

| ENTE TERRITORIAL 12.754

Total General 346.455.515

FUENTE: Relacion suministrada por fa EPS en desarrollo de
o visia,

Para efectos de aclarar la informacion anlerior, se requiere que la misma sea clasificada de acuerdo a
los~slados de la glosda.

Asi mismo, se refleja en la relacion de cuentas por cobrar al FOSYGA por concepto de CTC, un
conceplo definido como Ente Territcrial por valor de $169.937 miles, del cual se requiere indicar a que
tipo de servicios obedece el registro conlable.

Ly 2 )
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Porler e val secordenc o Foma de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
ey intervencion Torzosa cchminisirativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVQ, NIT 800.250.119-1, v se fija un término.

A continuacion se presenta la edad de la cartera con el FOSYGA donde la deuda con mora superior a
90 dias equivale a $179.730.087 con el 52%.
Cilras en Miles de Pesos

Sin Mora . ___1_17_4-24.7»332
Mora de 1.4 30 dias . |9.793407
Mora de 31 a 60dias 113871684
Mora de 61 a 90 dias 129418161
i/\/I(_)/;'l de 97 a 180 dias 1566.534.227
Mora de 181-360 Dias _~~ 137.764.122
Mora Mayor a 360 Dias 185432526
| TOTAL 346.455.514

FUENTE. Relacion :‘;um/’l)/':;t/‘a(/é)'7/')76/:'/75;EPS en desarrollo de la visita.

De acuerdo o la informacion sununistrada por ef FOSYGA, se tiene el siguiente comportamiento

valor recobrado
2009 o 2010
4486054601 509.885.912

... Valor Glosado

12.009

o 2010
142.595.307 | | 124.968.604
... Valor Aprobado

2.009 1 2.010
294.679.370} _ 302.985.322]

Fuente: Informe FOSYGA

Saludcoop presentd recobros al FOSYGA asi, para el aio 2009 por valor de $448.605.460 miles y para
el afo 2000 o suma de $500.885.912 miles de los cuales se fue glesado $142.595.307 miles y
$124.968 604 miles en el 2009 y 2010 respectivamente, y aprobado la suma de $294.679.370 miles en
el ano 2000 v $302.985.322 miles en el ano 20710.

Saludcoop en aras de la recuperacion de los recursos adeudados por el FOSYGA, el 17 de diciembre
de 2000, suscribio con el Ministerio de la Proteccion Social un documento, del cual se extractan algunos
aparles asi:

“El cual refleja los Acuerdos a los cuales hemos llegado para el pago de los recobros relacionados con
medicamentos, msumos y procedimientos ordenados por Fallos de Accion de tutela y Comités Técnico
Cientificos y glosados por el Encargo Fiduciario por considerar que las prestaciones recobradas estan
incluidas en el Plan de Beneficios. posicion esta ullima que no comparte la EPS, Por lo anterior se
acuerda lo que se indica a continuacion, previas las consideraciones que se pasan a expresar:

Que el Ministerio de la Proleccion Social ha manifestado su intenciéon de solucionar mediante
conciliacion las diferencias existentes con las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en relacion con el
suministro de medicamentos, insumos y procedimientos no previstos en el Plan Obligatorio de Salud
m('[ll(: estas Gliimas recobran al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) y han sido glosadas e

Impagas.

O ol Confralor General de L Repablica propicié varias reaniones de - las Empresas Promotoras de
Satud (EPS) con funcionarios de! Mimisterio de fa Proteccion Social y fa participacion de funcionarios de
la Procuracdiria General de la Nacion v la Defensoria del Pueblo, para estudiar posibles formulas de
conciliacion
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)

Porla coal o oraenc o forma de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
fer infervencion forzosa dicminisiraodive cee SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO. MIT 800.250.119-1, v s¢ lija un término.

Que las ERPS que suscriben el mesente docurmento ven la necesidad de llegar a un acuerdo para el
pago de fos recobros anles indicados por parte del FOSYGA, de tai manera que, segun lo manifiestan
lfas EPS. no se vea amenazada la estabilidad financiera de las ERS como tampoco la continuidad y
calidad en la prestacion de los servicios a los usuarios,

Que a ambas partes las anima el propdsito de contribuir al buen desempenio del Sistema de Seguridad
Social en Salud, en aras de garantizar le efectiva y adecuada proteccion de los derechos de sus
asuarios, asi como, i sostenibilidad financiera del Sistema.

Que a ambas parles Ias anima el proposito de conlribuir al rapido flujo de recursos del Sistema de
Seqguridad Socal en Salud v so eficionte utilizazion,

Que ef produzio ce nna evesiuad concliacion esta basado e una formula matematica y no en un crilerio

alcance teonico de inicrpretar y menas aon, modificar el pos.

Que amhas partes estin dispuestas @ huscaor soluciones que garanticen ef buen funcionamiento del
Sistema de Seguridaa Social en Salud v a hacer cesiones mutuas que resuelvan sus diferencias.

Eneste senticdlo acord:aron:

“Las parles han identificado lres escenarios diferentes sobre los cuales se podrian enmarcan los
recohos glosados ¢ impagados, y han determinade el camino y procedimiento a seguir para cada uno
de ellos, con miras ala conciliacion y pago de los mismos

Las partes acuerdan que tal como se lan venido desarrollancdo las conversaciones buscarar aplicar la
metodologia de Mesas de Trabajo. Conciliacion Judicial y Prejudicial para todos los recobros sobre los
cuales se ha aplicado glosas que puedan ser levantadas por mesas de trabajo o puedan llegar a ser
conciliadas e (al manera que se pueda buscar una solucion integral para el tema de los recobros
glosados: para ello las partes realizaran sus mejores esfuerzos en aras de encontrar una solucion a la
problemaiica de los reconros.

LOS adds

0§ de conciliccion que se logren en virlud del presente entendimiento no daran lugar a
reconociknienlo de intereses de ninguna indole”

No obstante. o a fecha no se ha oblenide por paite de Saiudceoop, el camplimiento de o previsto en ei
citadao docurento.

Anticipos y Avances

Ciras en fdiles do 8

' 1
1 I
| |
{
1 SALDO saldo diciembre
DESTING i NOMB TERCERQ INICIAL ANTICIPO | LEGALIZAC. | 2010
Anticipos para : ) L
medicamentos FERODUCTOL BICLOGICOS PROBICL LTDA Cd2rgr 1297 . 2962
Total Anticipos para | ’
medicamentos 1 98459} 954777 L 2.982
| i N
Anticipos Por Tutelas | JUAN ESTESAN SIERRA MEJIA e L L S 63
| SUILLERMO SAMPOS B D N e K=
i CLINICA SANTILLANA ol i) o osy
| \
U LINEVE 1RSI DL VAL I R L < R 1 ¢
i
Total Anticipos Por Tutelas ; . l . 8893)  628.536 2490
| Provecdores ! | . i o
1 Administrativos | MELYECAL RONDEILARIERT - 6,90 7 T Ly 75 )
Lo f BRI ARMA L DS ; _poan R . 0
. I ! . ! H i
/ i l Gy <1632 89169 2,657
1 VO NEHEN C AREWE ‘
CCOLLID 1 12173 10,151 2oz
- i T ‘ [ [ S —
\\ 1 L3FTHNG AR ONRED GO LT, . 150 437 Hes13
. ! S B -
7 } LIZED MARVELIT GALLE } 56111 56260 sao0
{ DORE S TECNICA QU - O\ by o Thau
K ADUANAS ADUANE RA | -
VBIANA S A NIVEL | ! CBITBO | TT ] 73 002
/ y ¢ G2
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Porlcr cual se ordend la loma de posesion inmediala de los bienes, haberes y negqgocios y
fce infervencion forzosa acarinistrativa do SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, MNIT S00.250.119-1, v se fja un termino.

Cilras en Mies de S

SALDO saldo diciembre
DESTINO ~ NOMB TERCERO . _INICIAL ANTICIPO | LEGALIZAC.} 2010 _

) AUTOSERVICIO TORRES LTDA ‘ R T 017 N I 10 3 P Y o1
Total Proveedores
Administrativos e lots4se23] 39.986.242] 41.0452901 289.575

i
Proveedores Medicos ] SONIN JAIRG SHVESTRE AVE NDANO - & I 122N 0 305
i
B SHIRE HUMAN GENETIC THERAPITS INC 0 3130344 1876.078 1.260.266
e T R R LR
CCARLOS ARTURO LIQUIERDO CORRAL O TR0 018720

FIERNAN EMILID DUOUE ROMERO N A DR I 1 < A N X 1

ALEXANDER CASTILLO RODRIGUEZ | ol woo|  woo| 0

JUAN EAANUET FECOBAR GUERRERQ L R K 7 S I 717 3 N 1

CESAR AUGUSTO PANINO BORMUDEZ 1o 5040 I . zssul| een

{OABRIEL OSORNOMUNGE b oy s8s0l 500 76k

i e LIBIA CALA VECING T L O -1 es
. CENIYME CORPORATION Be0270) DTS TR 4832730 1U33313
BIOMARIN PHARMACEUTICAL NG Loy 712460 534,962 177490

JUAN DARIO PUERTADIAZ | ol gqgozol  grzenl 1800

MAURICIO PALACIO BOTERO ) I 3060 15301 R 1.630
ALEJANDRO ARANGO RIZSTRESO L A A L L & R i Y
ROEANDQ JOLE ORTEGA QUIROL . L e Y N Ssasy o 2sn
ANDRES MEJA PIHEDRAHITA Q) 8679 10681 e
i GUILLERMO CAMPOS I [¢] 131.360 23973
i,‘i"‘*"*f’...<“ DULROO RANGEL GALVIS V0 265 180 08
,‘ LUIS JOSE COSPEDES PINTO R U L N N .o 52492 o s

FERNANDO BIICCND RINCON 1 0b 570l T 20060 4680

RADIOLOGIA SAN DIEGO LTDA U R TAS R R | a1t
FEDERACION SOLORMBIANA DF MUNICIPIOS ol zrrsoos|  rsvsers| 379335
CLINICA COLSANITAS 54 B rmooo | 2633| sy
NS FITUTO GASTROCLINGCO S.4. | ol yeapa | mess | 1538
CLINICA SANTILLANA ol el awoo| o esr
CENTRO DERIAATOLOGICT FEDERICO

LLERAL o, oz2a01y 2398 Lo
SabagRadiclogas © A 7 T s TR 130151 N N S o168

‘M[N'Hf SANA I G L T 115

LASER REFRACIIVO DE CALDAS S.A. I X L R X 2 T -3
SUHIG DE COLORMEBIA S.4 Vo suas Csoode| 2930
FALLER FSICOMOTRIZ CRISALIDA ERPRESA

UNIPERSONAL 0 §5.991 | 784151 6576
CUNICA LOYOLA S.AS ol sarl el E0)
UNION TEMPORAL INSER Lol 106686 | 992290 7457

COOPERATIVA EFSIFAR
PRUCOPERATIVADE S
1 CANCER CANSERCE

S0y 3E3tesy 0y .3.231.768

o ol amreor) 135943 35,664

IO MASTER LIRTADA al| o seory Cowasg| s34
L HIORESCAIE LTDA o wmoooo| el es0000
| FUNDACGION RESTONMEROS DIv s A
BLOENCION SAN FFEIPE NCRI u Cavoge| 3000 5000
P CONGREGACION HERMANAS DOMINICAS DE _
) \ LA PRESENTACION ol s80STE L BOVAGL ) 7D Y9
) HOSPITAL UNVERSITARIO SANIGNACIO | ot 9assl  oass|  s000

LABORATORIOS ALCON DF COLOMBIA SA. | 0 17,245 a0z 1684l

FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA
FUNDACION OF TALMOLOGICA HACIGRHAL -
I FUNDONAL RN L 5 A T

L719.666 | 1490155 AR

LY (2




RESOLUCIO

N NUMERO

(1
UUOUL bE2o11. HOJA No. 52

Porla coal se ordena ia foma de posesion inmediata de los bienes,
ler intervencion forzosa acministraliva C/t’?

haberes y negocios y
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Medicos

Total Proveedores

562228 |

65.116.663 |

ORGANISMO COOPERATIVO, NITS00.250.11% 1, v se fija un leérmino.
_ Cifras en Miles de §
| SALDO saldo diciembre
DESTINO b NOMB TERCERU B INICIAL | ANTICIPO | LEGALIZAC.| 2010

! (b '/4“‘) INTE u'.‘m D[' ’r‘[ l/A/ :l 1A (I/C,‘I\’

L COLORMEBIA ) . 0 305 - 305
MEDICANESTESIAS A 0 61A99 | sTod9d 4150
SERVICIOS MEDICOS YUNIS TURBAY Y CIA S
ENC ) o i 0 13350 g o
DIMAS HERNEY CRUZ MESA Al R E ) L 150
CAJA DE COMPENSACION FALILIAR !

COMFENALC D SECCIONAL QUINDIC 0 4274 toie] 195
UNIVERSIDAD DET DUINDIC 0 e8! 0 68
DVIRGILIO GALVIS RARMIRE? § CIAS UNC. 04 H.696 8235 461

e uum DF RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE

O 170G 1723801 2183
) CALISA 0 GTL2I9 | 33800 339419
SION TUINICA VALLE DF LILT o 290438 | 7209631
.‘ DE DIAGNOSTICO OTOLOGICO Y
, . 0 _..B07, o N 514
v 4Gy Aeal 0
0 70 0 U
0 , Ol 67z
L0 360 1366 - 0
HOSPITAL PARLO TOBON URIBE 0 360 0 360
COMFAIILIAR RISARALDA 0 191 0 2 19
UNIVERSIDAD DEL CALICA ) L 3142 0
FOSPITAL UNNVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN E.5 £ o 3951 395 0
ALEYION PHARMA INTERNATIONAL SARL i B _._Q' 2507634 | 1.362.382 145,257
URORMIL & A i 0 14,160 a8 144 160
i
LUNGAVTA A 0 1,900 0y 1,910
ENDOCRING 5T A G ‘L, L2 todr| 60
LASER COLCMEIA SA 0 86401 _s60! 0
ARCANGELE S FUNDACION PARA L i
RUHABILITACION INTEGRAL oy 850 350 o
ENTRO MEDICO OUIRURGICO LA RIVERA
, 21,727 ; At
CUIDADDY HLAANO SA, 32233 TR 610
SOCIEDADM CIRUMAX S T ol 12U Oy 324
FUNGACION /m'uf‘t REHABILITACION Y
DFSARROLL T HUMANO ol  _veeol| oo tweos U
CLINICA NEUROREHASILITARLTDA 1. 0 06| 5000391 4867
GAMRA - IMAGE - 0l 9049 3026y 602
LABORATOR B oy el sey b
CENTRO NEUROL
SANTANDER MIS; 0 5767 2.884
SOCIEDAD CLINICA MACHICADO SAS 0 17,482 0 i
NEURCLOGIA INTEGRAL OF CALDAST §AS 0 72 712 0
iur’W!u)H{ FOTOTERAPIA L AN (! 16 867 :.‘}{).’i.rx‘ IR

VAN L0 D0 GASTIROE PR DA Y
HiE AT O O e [ et T A N 4 1oiho 0 I Inid
GICURA T AS o 1 G66.08() 341031 575049

[ ALVARO ANTONIO HERRERA HITIINANL 0 G55 69.003 1 7451

! | _ i

LCARLOS ENRIOUE MAIGUEL CARRIZOEA 0! 171 g1 90

b '

1 LUIS CARLOS NURGEZ LOPEZ L 02020 162d ] 390

l JAIRQ ENRIQUE GOYENCCHE FORERO - 4 .0 3244218 B} 108

Vvic TOR CLEMENTE MENDOZA ROJAS 0] 8,885 8750 135

I e °

54.820.242,

10.848.648
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Porlcr coal sesordenc o toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
lerintervencion forzosc achininisiraliva de SALUDCOQP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVQO, NIT800.250.119-1, v se fija un término.

L Citras en Miles de §

o J SALDO saldo diciembre

4D£:S1INO ... . NOMBTERCERO o _INICIAL 1 ANTICIPO | LEGALIZAC. | 2010
Proveedores Obras ALVARO AREFOLEDA - 7 04 Q.013¢ 813y 0
VJORGE HUMBLRTO LONDOND ) . o SA76 0y baTs

WILSON ANTONIC OROZCO ) ] dos o L L L T, 0+

GILDARDO PERES CASTRILLON ey e 02381

HECTOR JULIO FRANCO SOTELO . Leoseoy 0 060500

i CARRANIA & JIALTDA b B52b20 532064 d0seI7| 0

f:‘.AR.I'V’If][)E/< LTDA A 53.157 _Gaoedt ~ 58.688

IPANIA ELECTIRICA CONSTRUCTORA

Csraes| 0 15,024 42 144

S SN S 12 4
ESUUTLA SR URUL SRR /-8 L1
SA ! 0y 1ss861 0
B . |
ACL AIRE L10A o R - < 7' R (X B 17
SERVICIOL CORMUNICACIONES ¥ REGES SCR ! '
U ) 3 0| 38908 )
| CROTERBICA INTERNACIONAL R 759l o ¢ 7.659
{ MANUFAC TURAS MU TALICAS TECNICAS e -
RAMIEC E U, o o eszmicl 0 2r0a16| 12600
CEMEX COLOMBIA S A §5.951 | 200000 | 200000
P
| LEGRANNG COLOMBIA 5.4 o o 0f  s5sss ) 0
| .

HOLGIM [COUORIGIAY 5.4 szl r79s| 2848 0

¢

GINANCQOLORBIANA 5 A N

L el ed e 7o

PIACOD S . o boMszan 1055531 4648651 84929

FRANCO RIURCIA INGENIFRIA LTDA . s5a07| 0 o sa07

Total Proveedores Obras o ) ) 2145.028 | 1.160.011 2.775.845 529.194

A Total general 1 4.679.0121106.370.267 | 99.37(6.390 ~11.672.888

Fuente: Relucion Anticipos suministrada por Saludcoop en descrrollo de la Visita

Con base en el cuadro anterior se muestan fos anticipos realizados por la EPS, a diciembre 31 de

L2010 por valor de $11.672.888 miles. sin embargo, para efectos de conocer la situacion actual de los
mismos soorequicre aclaracion Jde los proveedores relacionados anteriormente, senalando la fecha y
valor del anticipo y objelo del conlrato.

Para ¢l caso de los anticipos relacionados con proveedores de obras, es necesario que se remita
adicionalmente copia del contrato correspondiente, a fin de establecer el cumplimiento de lo previsto en
la Resolucion 724 de 2008, Ia cual establece que la legalizacion de los anticipos no debe ser superior a
tres (3) meses contados a partir de la fecha de otorgamiento de los mismos y deben tener relacion de
causalidad con el obfelo social.

Segun lo senalado en la Nota No. G a los estados financieros, fos anlicipos para construccion de obras
tiene un vencimiento superior a 360 dias. tal es el caso de la Clinica Julio Enrique Medrano de la ciudad
de Barranquifla, la cual se detuvo en razon a la expedicion de la Resolucion 296 de febrero de 2010 de
la Superintencdencia Nacional de Salud, donde se ordena que la EPS no debe realizar inversiones en
remodelacion o ampliaciones que alecten ia liquidez de la entidad.

Lo serialado en el parrafo anterior, no es justificacion para la no legalizacion de los anticipos, toda vez
que ese no es ol conlenido dela Resolucion 256 de 2010, lo que se refleja es un desconltrol en la
legalizacion de los anticipos, contraviniendo asi lo dispuesto en la Resolucion 724 de 2008, en o
_relacionada con el (&rmino para la amortizacion de os anticipos.

este sontido, se hace necesario precisar que dentro de las caracteristicas de la infarmacion conlable
/» ofsenal b confiabilicad, la raal e:dablecs que. "Pa oy ser atil, la informazion debe lambien ser fiable. La
imformacion po

see In cualidad e fiabilidad cuando estd libre de error material v sesgo, y los usuarios
Cpucden confiar en que es laimagen fiel de lo que pretende presentar o de lo que puede esperarse
razonablemento que represente”.
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Povfcual seondena ln tona de posesion inrnediata delos bienes, haberas y neqgocios y
I infervencan forzosa adimist:caifiver de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMQ COOPERATIVC, Nil 8002501191 v se Lijcr un termino.

a) Pronesas para comnpraventa

Registra los valores cniregados por e EPS a prometientes vendedores, para que una vez se
perfeccione la promesa, ef bien adquirido sea registrado en la cuenta activa correspondiente.

A diciembre 37 de 2010, segun los estados financieros el saldo de las promesas de compra venta es de
S71.363.805 miles, de faz cuales durante ef afio 2008 suscribié promesas la suma de $28.806.410 miles
yoen e ano 2010 SH56109 males para un lelal de $25.962.519 miles. tal como se refleja en los
Siguicnles cuadros:

ANO 2009

FVERES!
ADQUISICION RLZERI;GS;ON RECLASIFICACI TOTAL
PRUYEC {0 VERCERD NOMERE DE Sxp o SALDOS ON
NICLALES
Cliavea BaGota b A FHOLC ARIA LA
Materna fidastal RS Gbras de Conslruccion 1.:478.290.950 [{] i} 1.478.290.950
. Saldo thicial’ 2.G24 776.680 0 o] 2.624.776.680
1
o 1[)0 Bienes Raices 0 u -1.025.306.047 -1.025.306.047
Fropicdvl PRETR Y
- Equtpo 1025 306 047 ] 0 1.025.306.047
Chiniea CusieilanafConPSaciag Lina 1obras de Construccion -500.000.000 i} J -600.000.000
S . - U
Criniea Medieiiin JCONSTRUCLLNICAS !Du Bicnes Raices 0 0 2.979.055.704 2.979.055.704
e ) LArTC nesamecinos 213.906.606.669 ] 0 13.906.666.669
i
;\")hrus de Constraccion 13.906.666.669 [} [4] 13.906.666.669
Clinica Neiva CORPORAZION PS HUH,A:UU Bienes Raices ) 0 0 -1.012.546.046 -1.012.546.046
- (Propiedad PIantay
Equipo 1.012.546.046] " [¢] 0 1.012.546.046
F2A FIDUCIARIALA |
PREVISORA SA Obias de Construccion 1.478.290.950 0 0 1.478.290.950
CONSTRUCLINICAS Saldo Inicial 2.624.830.119 ¢ 0 2.624.830.119
'
CORPORACION IPS :
Clinen s BOYALA D Bienas Raices 0 0 -941.203.611 -941.203.611
Propiedad Planta v
7 lequipo 441.203.611 0 0 941.203.611
P P.ACFIDUCIATGA LA
PREVISORA SA Dhras de Canstrucsion 1.503 962.254 G 0 1.503.962.254
CONSTRUCLINICAS Sotdo nicin 2.617.203.460 0 0 2.617.203.460
Paraleto 104 FDUCIARIA BOGOTA Gras de Construccton 6.000.000.000 4] 0 £.000.000.000
0 -£.000.000.000 Oi -8.000.000.000
PARALELO 108 CeNTRO  jFropicdng Planta y i
EVPRESARIAL 5.4, Equipo i 8.000.000.000 ] 0 8.000.000.000
N -1
TOTAL | . | 28.806.410. 117 -8.000.631.000 o 20.806.410.117

Durante el ano 2009, SaludCoop suscribic, promesas de compraventa por valor de $28.806.410 miles,
menons S8.000.000 miles registrados como reversion, los cuales tienen como fin la adquisicidn de obras
en construccion. prepiedad planta y equipo, bienes raices y arrendamiientos.

En el cuacdra anterior, se registra promesas de compraventa por saldo inicial con Construclinicas, por
valor de $£2.624.777 miles, para el proyecto de Clinica Materno Infantil; por valor de $2.624.830
milespara la Clinica Neiva y otra por valor de $2.617.203 miles, para el proyecto Climca Tunja, de las
cuales se requiere la justificacion del registro y certificado de Camara de Comercio de Conslruclinicas.

Asi miisino se reflejo adguisicion de obras de consiraccion en Fiduciaria la Previsora por un valor igual

de $1.478.200 miles  para los proyectos de Clinice Materno Infantl y Clinica Neiva y otra pot
$1.5083 962 mijes. pars la Clinica Tarya, se reywiere idiar el detalle de los valores antes senalados.

De olra parfe w2 ravestra un saido negalive por valor de $13.906 8667 miles,  denominado
arrendamientos, para la Clinica Medellin, los cuales ameritan la justificacion. dada la naturaleza de la
cuenta, csinismo se regislra $1.012.546 miles por bienas raices para fa Clinica Neiva, igualmente un
valord SO0 203 miles, por bicnes raices, para o Clinice: Tunga, que presenian saldo negativo.

En laonisma relecion s¢ muest-a una coltunna denominada come "RECLASIFICACION', dentro de la
cual r(fg/::[f'n valores negalivos, lo cual se relleja en valor negativo en el saldo, para los beneficiarios
Carparacion IFS Cundinamarca, Corporacion 1PS Huila y Corporacion IPS Boyaca, situacion que
requicre ser justificada y seportada documentaimente por Saludcoop.
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ANO 2010
PROYECTO TERCERO NOMBRE CXP ADQUISICION TOTAL
Clinica Bogota F A TIDOCIATRIATA
Mataerno Infantil PPIREVISORA SA Obras de Construccion 319.7056.224 319,706,224
: DA FIDUICIARIATA
Clinvea Neivay ‘| ’|:"|_ Vl_'*»f )l\’A/\\/\ Obiras de Construceion 319.705.224 3190.705.224
1 PTATTIDUCTATIATA | T |
Clinica Tunja PIRE VIS ORA SA Ot as de Construccion 36G6.939.4879 366.939.879
F ooy FADUCIARIA BBOGOTA Prropicdad Planta y Equipo <1.000.000.000 <1.000.000.000
ALRNMANDO AL TR THRADA
Clinica Ly Castellana JOORNSALELS Prropicdad Planta y Eauipo 2.500.000 2.500.000
17.258.500 147.258.500
TOTAL 5.156.108.827 5.156.108.827

Para el ano 2010, la suscripcion de promesas de compraventa asciende a la suma de $5. 156 109 miles,
por conceplo de obras en conslruccion y propiedad planta y equipo.

El total de las adquisiciones realizadas a lravés de conltratos de compraventa, durante los anos 2009 y
¢95

2010 asciende a la suma de $35.962.518 miles, menos $8.000.0000 miles registrados como reversion,
se registra un saldo a diciembre 31 de 2070 de $25.962.518 miles asi:

) SALDO REVERESION
ANOS INICIAL ADQUISION SALDOS TOTAL
o INICIALES
2009 L0y 28.806.410.117 - -8.000.000.000 | 20.806.410.117
20101 20.806.-110.117 5.156.108.827 25.962.518.944

Por o anterior, se requiere que la EPS. justifique la el hecho economico, y suministre copia de las
promesas de compraventa y delalle de las mismas, donde se refleje el objeto del contrato. fecha de
suscripcion, plazo de la estrategia, temporalidacd legal del contrato, y la finalidad de tener este tipo de

‘contatus con una vigencia mayo a un ano.

b) Deudores Varios

En la nota No. 6 a los estados financieros, Saludcoop EPS, registra Deudores Varios, dentro de los
cuales desagrega Proyecto Ciudadela Salud, con una cuenta por cobrar por $22.733.897 miles,
indicando que corresponde a los valores pagados desde el afio 2006, para la construccion del proyecto
Ciudadela Salud, pagos en los cuales se contemplan honorarios, asesorias estructurales y de diseno.
materiales v mano de obra, proyecto restringido por la Superintendencia Nacional de Salud en el ano
2010, Se requiere remitir el contrato coriespondiente

Adicionalmente. registra una cuenta por cobrar denominada inventarios, originada por la ejecucion del

conltrato de mandalo suscrito entre Calesalud ERS, Cruz Blanca EPS, Corporacion IPS Saludcoop y

Saludcoop EPS, para la compra conjunta de medicamentos y suministros médico quirurgicos, la cual
sta en cabeza de Saludcoop EPS.

Asi mismo. dentro de los Deudores Varios, Saludcoop registra embargos judiciales por valor de
$12.120.530 miles. correspondiente a embargos realizados por sentencia judicial de medida cautelar en
contra de Saludcoop, originados en su mayoria por el cobro coactivo por parte de hospitales e IPS por
la prestacion de servicios de salud. Esldn en curso flas acciones legales correspondientes para el
reintegro du esos recursos.  Dada la naturaleza de los mismos, se solicita remitir copia de los
embargos. haciendo relacion a la fecha del embargo, beneficiario, monto. deuda a la fecha, pretension

el demandante, costo financiero de los mismos.

1.1.5 Inveantarios
A diciemibre 31 de 2070, el saldo de esta (“ucnfa es de §51.246.175 miles.

Seyan la nota No. 7 a los estados financieros, la EPS sedala que registra la compra de medicamenlos e
insumes—eon los laboratorios y entidades provecdoras, realizada en cabeza de Saludcoop, quien
efectua la compra de los mismos para las cuatio entidades Cafesalud EPS. Cruz Blanca EPS,
Corporacion IPS Saludcoop y Saludcoop EPS. Se requiere copia del contralo suscrito con el proveedor
y el celebrado con dada una de las EPS e IPS.

1.1.6 Propiedad Planta y Equipo

Sequn el delalle de propiedad planta y equipo suministrada por Saludcoop, a diciembre 31 de 2009
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presenta un saldo de $232.831.404 miles y a diciembre de 2010 la suma de $220.192.995 miles, sin
embargo se¢ debe precisar que el saldo a diciembre de 2009, no corresponde con el inicial para el afo
2010.

7§ALDO INICIAL i 7 1; - TRASLADO :- i— R o
ENERO DE 2009 | t COMPRA ! LEG ANTICIPO ’ CI'A i Total general
: ! [ T S - -
PR YR {3 N R FTIR i ] ;‘-; ?r 1 wf . 33 l | nl_" i
SALDO ‘ o I
INICIALENERQ DE | ACTIVACION I CCMPRA g LEG ANTICIPO i TRA:;?:\DO | SINIESTROS I
2010 !
- - - B ! - B e
i
e
1 233465205639 | 413436418 | 179.406.084 * . 558.237.333 | 1(;()}7()080£ -321.000.000 | 220.985,526 | 220.192.995.136

Faentes Libro auxilian sumministrada por la £PS e o of desarrollo (/L Ta visita

De acuerdo a la desagregacion de la cuenta de propiedad planta y equipo entregada por la EPS, se
observa que durante el ano 2009 y 2010, realizé compra de activos fijos por valor de $25,961.877 miles
y $8.479.406 miles respectivamenle, donde las construcciones y edificaciones ascienden a la suma de
$24.7123.311 miles.

Se resalta que dentro del monto de las compras de activos fijos para el afio 2009 la entidad registra un
valor negativo en equipo de investigacion por $2.419.366 miles, del cual no se conoce la justificacion.
Se rcquiere indicar & que obedeca ol reqistro

Para el ano 2009 registra un valor negalivo definido como legalizacion de anticipos por la suma de
84986524 1niles. suma que se encuentra mal registrada, toda vez que los anticipos deben legalizarse
en o cuenta correspondiente s a lravées de la cual se registrd el anticipo al momento de su
otorganiento. por lo que se requicre fa justificacion y detalle del registro.

En la colummna de traslados se registra un valor neto de $421.709 miles con naluraleza negativa, sin
embargo cn el detalle de la misma se observan saldos de traslados con naturaleza negativa, es decir se
hacen traslados sin haber saldos o se trasladan valores mayores al saldo que presenta la cuenta.

Durante el ario 2005, seqgun la relacion suministrada, Saludcoop realizé venta de activos fijos por valor
de $26.023.122 miles, de los bienes que se detallan a continuacion, sin embargo Saludcoopno
suministro Ios contralos que soportan la venta de los aclivos, por lo que se requiere relacion de los
equipos vendidos, desagregados por cada tipo de activos de acuerdo a la siguiente relacion y los
documenitos que soporten la venla y el respectivo pago.

L CUENTA VENTA

Fotal Edificios -4.588. ‘365 399
- -1.262.553.696

13 5’,-_7“04; SIS
-58.862.849.
_-865.466.239

Total Equipo e Investigacion

Fotal Equipo de Procesamicnto de Dalos | -7

Total Equipo “fe Re

gony Deporle

Tolal Equipo de Te

Total Equipos de Oficina

- -344.510.346

Total Maguinaria y Equipo

Total Muebles y Enseres
Total Odontologico

Total Urbanos

Total general

1.1.7 Intangibles

Total Muebles y Enceres Hos/)/[(ilmms

Total Otras Maquinaria y | F(/Lupo

. 20.985.520
72.836.212.523
. 1.639.583.382
-3.015.635.077
. 6.620.000

. 1.287.631.428
26.023.121.727

Segun el Balance General y la Nota No. 9, a diciembre 31 de 2010, Saludcoop registra intangibles por la
sUma The~$8G.460.193 miles. dicho saldo corresponde al conjunto de bienes, representados en
derechos, phvilegios o ventajas de competencia que son valiosos porque contribuyen a un aumento ern
ingresos o ulilidades por medio de su empleo en el ente economico, esos cderechos se compran o se
7(7’03:7/‘/0//:1/1 e el curso norman de los negocios. '

Dentro de esle rubro se registran los activos por contrales de Leasing, los cuales durante el ano 2010
presentaron un incremento por valor de $9.450.119, pasando de 84.622.181 miles a 94.072.290 miles.
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Porka cual s ordena fa foma de posesion inmediata de los bienes, haboeres y negocios y
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Se reyistra un salds de amortizacion de estos activos por valor de $11.052.293 miles.

Contratos de Leasing

Durante el desarroflo de la visita se solicitd los coniratos de leasing suscritos durante los anos 2009 y
2010, fueron c,n/cgadus en medio fisico 62 conlralos de Leasing celebrados con LEASING DE
OCCIDENTE S.A, con sus respectivas tablas de amortizacion los cuales fueron utilizados para la
adquisicion de equipos meédicos.

Los conlratos Jde leasing analizados se suscribicron a ui plazo de 36 meses
encuentran vigenies los relacionaedos a continuacion, para los anos 2009 y 2010 asi:

y actualmente se

ANO 2009 Cifras en Miles de Pesos
| | | | |
| ! SALDO NUEVOS TOTAL
CONTRATO | Frcra | TERCERO INICIAL CONTRATOS | CREDITOS | GENERAL
18056066 | 5292009 | LEASING DE OCCIDENTE 0 164.326 0 164326
J0-G8a5s | 092009 | LEASING DE OCCH DENTE 0| eo7s3l o] 60753
190-50223 | LEASING DI OCCIDENTE 0| wses| ol 1iseze
L0590 I ; LIEASING DE OCCIDEN £ ol Czueszsz| o '
60 5003 | [ EASING DE OCCIDENTE 7 {)' Camern| o) 32741
w0 | 63 .“ ASING DE OCCIDENTE o] 7asiel 0| 73516
160 S92 300009 T LEASING DE OCCIDENTF o 29?.170 0 292170
L8006 | 2009 3z/m,/\/z,/)/'O(‘(‘//‘)f‘/\/‘f'/" ol 16865 l' ol 16005
1051 | @RIP009 | LEAS UNG DE OCCIDENTE ol esqesl T o| 2sa0s
w0003 | 812009 | LEASING DE OCCIBENTE o 391.206) 0| 391.266
06003 | S I009 | LEASING DE OCCIDENTE o zorasz| 0| 207.452
L0580 | 83172009 | LEASING DIE OCCIDENTE ol arrodr| o} 121041
ooy | @ [FASING DE OCCIDENTE 0] osoe1| 0 650067
150-60605 | 107302000 | LEASING DL OCCIDENTE ol 25.056 S0l 25056
a0.s0g0d | 107302009 | LEASNG DE OCCIDENTE ol 1wz 0| 187, J.{O
06T | LEASING DF OCCIDENTE oy w03l o
L 103072000 L LEASING DE OCCIDENTE 0 115,687 0 115087
J0. G0 073072009 | LEASING DE QCCIDENTE o] e2060| 0] 62.060
fa0-G0d e | 1072042000 | LEASING DIE QCCIDEN T o] 30301 0 30.304
jc0ses | 102307009 | LEASING DI OCCIDENTE o] eer3d| 0 8913
150-6056 1 G/3072009 | LEASING DIEE OCCIDENTI: 0 57304 0| 57.304
Jo-600sd | 105072009 | LEASING DE OCCIDENTE T T 0| 16704
JG0-GLILs | TIAR072009 | LEASING DE OCCIDENTE. 0 0} 363196
J0Gcs | 11302000 T LEASING DE OCCIDENTE ol 0| 36308
10-60674 | 1173002009 | LEASING DE OCCIDENTE ol o] 81920
pso-60sGn | 1143022009 | LEASING D - 7)! 62739, 0| 62739
;5;(')5;1) s irmoon | LS 2‘“7 BANCOLOMEIA | ol o omnoonl
J0-bs7m) | 1E312009 | LEASING DE OCCIDEN(E | v 166,099 0 166099
js-ars0 | 1233172000 | LEAS.NG DE OCCIDENTE | ol 7roor| - o 77007
180 G151 /312009 | LEASING DI CCCIDENTL R 65350] 0] 165350
160-G1841 | 123172009 LEASING 1. | o] 14.774
0| 1312000 | EEASING DE ol zree0| ol 3("399,
| socoszs rzszooo | ensivg | o] : r0.851 | o ,7,0'854
1HO-G g | 312000 | LE /\\"Nh DE L(’! ik nd N A
,ﬁm\ '/';w;w 009 | LEASING ] u[ 32.364 o] 32364
Ps0-Gr NS I000 | LEASNG G 172.812 o| irz12
L0 PG L \“//m, UE I”.f)/é 5 0] 42818
18062114 LEAS NG DE OCCID | 0] 206212 ~o| cos212
RO 1 ' L o) esaes 0| 83345
:;32,)])] 12312000 | LEAS: DENTE E ,>‘,’ : 5,0‘9??‘ o) 90 “’”4
J0-Gr | 1273172000 | {EASING DF OCCIDENTE | o 14753, 0| 14753
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ANO 2009 ‘ : Cifras en Miles de Pesos
i T
b | SALDO NUEVOS TOTAL

CONTRATC | FECHA TERCERO INICIAL CONTRATOS | CREDITOS | GENERAL
16061415 123172009 LEASING DE OCCIDENTE 0 15.660 0l 150060
s ‘ 123 155009 lr‘.‘:/\\\,'l\/u BANCOLOMEA i o 59.640.000
. . 1 000 /I‘/\S"l\/lj/}AN(J(')!,(_)I\/1i§/./\ | T, ,JO"(”/”)
IR NIV R Rt 0] 5007 236
PRI 7/?0475; - l 0| 1921257
160-55720 TRTRIZC09 0| 329317
wo.ssips | resizoos| o] 4583
180-506 | 12,’3// ’()(IJ ! 10.583
150-0567 /:Jﬁﬂ.f:wwi LEASING DF J(,C/["')f;/\/.'l'l-:'” ol 1214747
]‘g;(")A H68 34 f 1231 )()()‘?i (A3 /‘l ’/\/(7 D OCCIDE 4’\/ [ . ‘ II()E’(UVE - 7 /) () 7 770 J()b
190-06535 | 1203172009 11 EASING DE OCCIDENTE 431 886 0 0| 431.886
0ot | 12312600 | EASING DE OCCIGENTE | 50303720 o ol 5030372
1505 S 72009 | LEASING DEE OCCIDENTE 33.700 ] o 33706
pisrans 12000 LEASING DU OGCIDENTE 109, 0 0l 100555
oy 1000 | TEASING DE OCCIDENTE ezo0] ol ol ies 200

[ TOLES SU02 70 6,271,395 [ 10500000 | 84570171

FUENTE: Reporte

76

auxiliar Leasing 2009-2010 entregado por [ Entidad

085 suscrito con Leasing Bancolombia S

con leasing Bancolombia S A por valor de $1

stministrado. Fara efe

ANO 2010

En el ano 2009 se suscribieron contratos de Leasing Occidente por la suma de $6.271.394 miles, como
se observa en el cuadio anterfcr para un total a diciembre de 2009 de $84.574.170.685 miles.
preciso gue Saludcoop stifique o necesidad de la suscripecion de tales contratos.

Es

Eir fa infonmacion suministrada fisicamente de los contratos de leasing no se evidencia el contrato No.
> A, por valor de $59.640.000 miles con destino a la Clinica
Medollin, e cual fue ajustado por un mayor valor en diciembre de 2009, con un credito de $10.800.000
miles quedando con un valor de $48.840.000 iles Asi mismo el contrato No. 90142, también  suscrito
5.004.716 miles con destino Clinica Canaveral no fue

clus de conocer el objelo de los mismos se requiere copia de dichos contratos.

Cifras Miles

de Pesos

C o>

| * ! ! "TRASLADO | CORRECCION |
| , 3 . : Total
1 FECHA | DESTING | TERCERO Cg%%i? o| SALDOS X | LEASING ezz; ”
CONTRATO ! i oo FUSION | FINANCIERO | 91"
! Ui quipo LLEASING DE '
Voo | T 1404 141.404
180-61410 | MSEZ010 4 e ico | OCCIDENT: l 'I U
o ygipogn R0 | LEASING P’__ 5273370 | L 5273370
180-63450 | | Medico | . | J e e
. B L . - I - e G o ST T e i "
! e [ quipc VL FASING DE |
, 0 : 1.94 ‘ 11.943
160-62139 HAZEOI0 S pedico ;o( SCIDENTE 11.943 B e
| ey | EQUIDO LEASING /)‘-
R0 . i 10.962
TEO-61-41 | Ve Madico | QCCIDENT 10.962 - e ) <
. i . Equipo L LEASING !
0147 o i 21/ { 2 32.642
PRO-oars L BR0I0 o FOCCIDENTE 2047 o ]l ,
I [( B VV i IL: - R i i
Do g f-quupo i LEAS 1907 () . 127.600
s osnan 1o R0 bedico | occmenTE 7.60 ) iheed
b Fauipo ! AUNG DI
i 2110 : . ! 362,477
so e Dedico | OCCIDENTE ! v 2o
Lo quipo VLEASING L | . e
VL2010 . S 51.85: 51.853
TG0 i SEZOT0 ppeico g_qv("/ NI i o160 | 180
s [Zquino G i : IR | ) -
L3200 ; ' . 10.87C 10.87¢C
so-geiro PO edico i DN ; oy L o
| N - . o h N |
' . Fquipo | LE ABING DFE ) B -
0! z 5179 ! 15.179
180633600 ‘ fraeio | Medico LOCCIDE /\/7/ | 1017 | !
U amimarn (o Lo asivg 1 i 115,573 | : ' 5573
180-G304 Nictdico COCCIDE NiE ‘ | |
B /\ ) ! I’ quy ‘()‘ I [ 5 A ﬁ/[\,‘ 2 : f ) ' || Tt i h T
S o S (T I A P : 490.840 : 490 840
180154001 , } Medico ! ! | i e . ‘
iy 4 GUIDO | LEA >//\.’t; 0D | 0 A | P .
606005 l FHOLGIO T dico | OcornTE i 20931 ! 7.93
S Equipo PLEASING D , s - .
RV ’ : e 37.21 | 210
rsocris | YR Dedico [ OCCIDENTE | o B I
180-642453 1 71’.’l¥l/"2’(_f/() Erlff-::zl/'por » ] b‘/\/\”“ 0 ] ) 636.736‘3 ; B 6 ?’6.3/6
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Porla cudd se aordena la foma de posesion inmediata de los bienes. haberes y negocios y
lcr intervencion forzosa administrativa de SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
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180-62350) Medico L QCCIDENTE

} ANO 2010 Cifras Miles de Pesos
! TRASLADO | CORRECCION
| FECHA | DESTINO TERCERO O o | SALDOS X | LEASING Total
CONTRATO | FUSION | FINANCIERO | 9¢€7¢7@
Modico OCCIDENTE
|
19,3107 | Favipo | BANCO DE 71.920 71.920

Fquipo BANCO DE 5612013 2812013

: 1
s0-61001 | 2300 o | OCCIDENTE =01
o ) Fquipo | BANCO DF N
. 123170010 ! . LAWY L 1.4 46
180-G1715 010 edico | OCCIDENTE s T T
b Equipo BANCO DE I RN
180-63796 Jedeon Medico OCCIDENTE 9_9(" ’W’f}, - 996148

P TRANGO D
| quipo BANCQO LE 11368

ro-gases |0 o occimpenie 108 I
o L quipo BANCO DE . ' e

e )’ (/\ i o - I8 ’;b
sz | i OCCIDENTE J0.251 B 30.231
I BANCO DI s or | ar e
A | | OCCIDENTT D) orazoape) | I9PTEOT) ZHOTE00S
LEASING DE o :
NA- 1 | QCCIDENTE 7274393220 1.27.439.322
N LTOTALES D o11379.377| 0] -1.921.257 7528863

FUENTE: Reporle auxihar Leasing 2009-2010 entregado por L Endidad

En el aiio 2010 se suscribieron contratos de Leasing Occidente (por fusion ahora Banco de Occidente)

Cpor sy de $11.371 377 miles. El contrato No. 180-54996 fue registrado inicialmente el ario 2009,
como i leasing linanciero, pero en diciembre de 2010, fue reversado por ser un leasing operativo y se
registra por correccion un valor de $1,921.257 miles, se requiere.conocer este contrato

Saludcooppor traslado saldos por fusion registra $27.439.321 miles, al restar la correccion mencionada
anteriormente de $1.921.257 miles queda un saldo de $25.518.064 miles como se observa en el cuadro
anterior, se requicre conocer el delalle de registro contable y la justificacion del mismo.

La entidad o diciembre de 2010 tiene un total de contratos por Leasing por valor de $§94.024.290 miles
como se ohserva en ol siquiente cuadro resumen para los dos anos analizados asi:

T ! ] ‘
! CORRECCION |
ANOS SALDO IMICIAL | cg%ﬂ?gio | LEASING I Total gencral
I i FINANCIERO
‘ |
2009 78.302.775 ‘ ) o 62713940 0,00 I 84574170
2010 84.574.170 1 17.371.377 | -1.921.257 1 94.024.290

Tenicndo on cuenia que los conlratos de leasing se suscribieron a 36 meses, es necesario que
Saludcoop suministre el estudio realizado para efectos de establecer el tiempo de vigencia e informe el
valor de cada contrato con su respectivo costo financiero desde la fecha de suscripcion, detallado para
cada ano, [ cuenta del gasto afectada,

La amortizacion de los contralos de arrendamiento financiero se reconoce en el gasto del ejercicio
contable alectando el resultado del ejercicio.
1.1.8 Diferidos

'Sa/udc;op}‘s registra a diciembre 31 de 2009 y 2010, Diferidos por valor de 812.377.560 miles y
$4838.768 miles, lal como se refleja a continuacion.
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Por o cuod se crdene lon loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
ler intervoncion forzosa aodminisitaliva co SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1, v se fija un termino.
ANQ 20049 Miles de Pesos
D5 IO SALDO ADDUISICION | AFILACION | AMORTIZACION |AMORTIZACION] BEVER FIRASLADOL 1oy 4y
HRTISEKY] SION Cra
Tot1 Contihar nrmen v G T ) Va7 el T 653 0286441 TTG53.020 0] sa7 o0
Alliagionoes i
T ot Copa ot n:nional a06952; ) A0 951 573 SA0.952 0 )
Vialons st R H
Totd Eatendo b aupo Tatustalon R -!}‘U: 8] =21.419.707 -21.420 0 0
Tt Difeetivion 1 oqongro i 733 a0 RIRNTH B3 216018 BA1 210 o 156,085
}
Vet Dt § g 7 760" 3B G 260517 9261 [ 1774
Q00O e e -
Fotd Dolicaon v Doaaaanstio o K201 134760 S1E5.355 016 - 155,355 0 10 831
Trabyadanes l
Jrotan Dlementas ae Ropenay U’ -4 867.443 -4 867 Q 383
.
Total Elemenlon 1opmiio v 113371 IG53 8383 743 8384 0 3
fenoenn i ..
Total L cencin EERN 253,620 877.096 844 877.097 o 1222301
TG T 00 Tt £ o i kit y RENEOIZE PIRVERRD) 662 661,907 4662662 B82.291) 759.859
ANISGL i
ot Soguios v e 44906 L’G»l] V2054 035 -1.536.314.5067 -1.586.315 0 713.984
Total Softearn: o (EER VG613 065 2379 654 048 2379.953 0] 16334756
Totd Uil v Eigoctenig |7 R 1631067 1632 0 )
Tl Fherrt e b a0, o1 15 500 529 3611827 989 3611 628 265.904] 3030734
FUOpInL
N T N TR NI, BGAO051 & 789 A58 .87 1 3789.a59) 11.803] 1004268 a4an6iz
TOTAL 0,526 760 L3760 22663 427 839 a2 7473951 11.803] -1.352 664] 12.377 560

FUENTE [Reporic Aaxition Difendos eolreqgad por la tntidad

Durante of ano 2000, Saludcoop efectuc adquisicion de diferidos por la suma de $20.388.718 miles,
dentro de los cuales se encuentra la compra equipo medico, equipo odontologico por valor de $307.565
miles

Asi mismo. adquirié software por $2.013.065 miles (del cual se requiere copia de la factura de compra y
comprobante de pago). remodelaciones a IPS propias por valor de $5.120.328 miles y Mejoras a IPS
arrendadas por valor de $8.639.051 miles.

De la adquisicion realizada durante el ano 2009 mas el saldo presentado a diciembre 31 de 2008,
realizo amortizaciones por la suma de $22.663.728 miles, de las cuales se requiere suministrar la
imputacion y soporte contable para cada uno de los items sefalados en el cuadro anterior.

“Asi mismo, registra para el ano 2009, una columna denominada "Reversion”, en la que refleja la suma
de $11.803 mil. sin embargo con naturaleza débito, contraria a lo que representa su denominacion, se
requiere indicar el objoto del registro, bien adquirido.

La relacion de anticipos para el ano 2009, registra una columna denominada “Traslado cta”, en la que
presenta un valor negativo por $1.352.664 miles. es preciso que Saludcoop justifique el objelo del
traslado y las cuentas afectadas con el mismo.

ANO 2010 Miles de Pesos
SALDO LEG TRASLADO
- C N | NFILIACIO RTIZACIO REVERSION TOTAL
DESTINO INICIAL ADQUISICION PFILIACIORMO ANTICIPO CTA
Yotad Contiibie ones y Afilaciones:s 337202 O 1.301.883 -1.631.a7 0 0 0 7.757
Tatat Difendo b auipo Laboratono 0 (0 0] 0 0 0 0
Total Dilerido Pauipo Madico 1860870 203873 -291.054 120.013 0 7.718 68145
Tolat [iferido Equipo Odontalogiso 1.724 0 -te2a7 0 0 10.524 0
Total Dotacion y Suminstio o Q0851 13503 -61.787 Q Q 2,453 (
Trzaboiadinges
lolal Fementon de opetia y KUK ¢! SUBS ¢] 0 8] U
o Penen P
Total Licenons il [\ -AB3757 6] 0 0 736.544
Total Mejoras o Propicedades Ajenas RIC RITRAR P4 307.061 -3.589.246 13.1406 Ho7 -122.275 1.229.755
1
Fotal l’ul\iciclm,l Piopagands y THL 654 903,596 -1.620.207 G ¢ 0 128.948
ANVITSE%
Totat Femodelacion KXIX Eaet| 1,315,382 =L 267924 §] 9] 4.082 82.267
1otal Scguros y Fianzas 7155984 1,122,085 -1.262.231 Q 0 0 673.837
Tolal Software 1634750 1.750.49756 -1.376.216 0 .0 ¢ 2.0049.515
VOTAL 123771560 5.620.081] 1.301.833 14.G05.675 232159 uhY 47,499 R385 708

FULRTE Reporte Auxitiar Riferides entregados por 1 Enticad

, C(r®
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Porla coad se ordenc o tema de posesion inmedicata de los bienes, haberes y negocios y
lci intervencicn forzosa acininistrativa de SALUDCOGP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO  MIT 800.250.119-1, y se fija un 1énnino.

Es de aclarar que la entidad suminisird los datos antes anotados para los afos 2009 y 2010, no
obstante al varificar €stos con los saldos de las notas a los estados financieros, presentan diferencias,
loda vez que su saldo a diciembre de 2009 y 2070 es de $11.663.576 miles y $4.264.931 miles
respectivamente, diferencias gue es preciso que la EPS justifique.

Durante el ano 2010, Saludcoop  adquirio diferidos por valor de $5.629.684 miles y realizo
amortizaciones por $14.605.676 miles. Se requiere suministrar la imputacion y soporte contable para
cada uno de los items serialados en el cuadro anterior, que soporten la totalidad de la amortizacion. Asi
mismo, se requiere copia de la factura de compra y comprobante de pago del software contable.

Detire do fos diferidos adaniridoas e realivd couapra de software por valor de $1.376.2016 miles.

En la subcuenia de Equipo méaico. la ERPS regisira una compra de $26.383 miles mas un registro
definido como “Leg. Anticipos” por valor de $232.158.753 miles, cuando los anticipos se legalizan en la
cuenta denominada anlicipos y avances con naturaleza crédito. Llama la alencion que en una cuenta
de Diferidos se registre legalizacion de anticipos. Se requiere que Saludcoop justifique la razonabilidad
del registro por la suma antes senalada

Sequn la relacion suministrada de cargos diferidos para el ano 2010, registra en la columna “Reversion”
la suma de $657 miles de los cuales se requiere indicar a que obedece, loda vez por lralarse de
reversion dahe corresponder a naturaleza credito.

En los cargos diferidos para el aiio 2010, la columna denominada “Traslado cla’, tiene registros de
naluraleza déhito y crédito. para un valor neto de $97.498 miles, por lo que la EPS. debe justificar su
registro y soportar documentalmente el mismo.

Lo Rosolucion 724 de 2008, en fa cuenta 1710 - Cargos Diferidos serala los rubros que deben
contabilizarse hayo esta denominacion asi:

e  “Registra:
slos v _gaslos en que incurre el ente econdmico en las etapas de organizacion,

exploracion, construccion. instalacion, montaje y de puesta en marcha (subrayado fuera de
fesxfen),

v Llos o

o Los costos y gaslos ocasionados en la investigacion y desarrollo de estudios y proyeclos.

o Lasmiejoras a propiedadestomadasen arrendamiento.

o Los descuenios en colocacién de Bonos Obligatoriamente Convertibles en Acciones (BOCEAS).

¢ Los wliles y papeleria.

o [l Impuesto de Renta Diferido de naluraleza "débito”, ocasionado por [as “diferencias
temporales" entre fa Utilidad Comercial y la Renta Liquida Fiscal en virtud de la no deducibilidad
de algunos gastos contakles, tales como: Provisiones por cartera en exceso de limites fiscales,
proteccion de inversiones, bienes recibidos en pago, causacion del Impuesto de Industria y
Comercio y gastos eslimados para atender contingencias. Su registro se hara directamente
contra la provision del impueslo de renta corriente (codigo 240405).

o Lapublicidad y propaganda.

o Losimpuesios.

. / o Lascontribuciones y afiliaciones,

s CoStes y qastos 2n qua
cargos difsridos.
!
e Laamortizacion de los cargos diferidos se hard asi:

po. s naturaleza y caracteristicas se tipifique la figura de

f

o Por conceplo de organizecion y preoperativos y programas para computador { Software), en un
perioda no mayor a cinco (5) y a tres (3) anos. respectivamente.
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Poclorccal se ordencico foma de posesion inmediata de los bienes, haberes y neqgocios y
I indervencion forosa adniinistealiva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ORGANISMO COOQFERATIVO, MNIT 800.250.119-1, v se fijcr un fénmino.

. o  Porconceplo de titiles y papeleria, se amortizarén en funcion directa con el consumo.

s Por conceplo de mejoras a propiedades lomadas en arrendamienlo, se amorlizaran en el
periodo menor entre la vigencia del respectivo conlraio (sin tener en cuenta las prérrogas) y su
vicar alif prehable, cuando st costo no es reembolsable.

s Porconceplo de descuento ert colocacion de Bonos Obligatoriamente Convertibles en Acciones
(BOUCEAS) durante of plazo para la redencion o conversion de los titulos.

o Pur concepto del mpuesto de Renla Diferido  "Debito” por Diferencias Temporales, se
amortizarar en el momento imismo que se cumplan los requisitos de ley y reglamentarios de
que ratan fas disposiciones fiscales, segun la naturaleza de la deduccion pertinente o cuando
desaparezean ias causas que la-originaron para las derivadas de proteccion de inversiones,
hienes recibidos en page o gaslos estimados para atender contingencias,; para estos efectos no
serd deducible la pérdida en enajenacion de acciones o cuotas de interés social: su
amaortizacion se hara directamente contra la provision del impuesto de renta corriente en la
vigencia fiscal correspondiente.

«  Porconeeplo de publicidad y propaganda se amortizaran durante un periodo de fiempo igual al
establecido para el ejercicio contabie.

« [FPorconcepto de impuestos, se amortizaran durante la vigencia fiscal prepagada.

s Por conceplo de conlfribuciones v afiliaciones, se amortizaran durante el periodo prepagado
correspondiente.

o Por olros conceplos, se amortizaran durante el periodo estimacdo de recuperacion de la
erogacion ¢ Je obtencion de los beneficios esperados”.

Asilrs cosas, es claro para esia Superintendencia, que la compra de equipo de laboratorio, equipo
meadico y equipo odonltologico, de acuerdo con lo previsto en la dinamica de la cuenta 1710, este
conceplo no esta contemplado dentro de este rubro del balance. Como quiera que hace referencia en
Su conceplo a equipos. éstos debieron ser registrados en la cuenta de aclivos fijos ¢ en su defecto en la
cuenta deonventanos.

1.1.9 Obligacivues financieras

Para el ano 2609, los sobregiros ceniables a cargo de Saludcoop ascendian a la suma de $89.490.371
miles y para el ano 2010, éstos corresponden a $271.531.783 miles con un incremento del 300%
aproximadameante.

SaludCoop justifica ef incrementn en los sobregiros contables, en la disminucion de los montos de los
cupos de sobregiros bancarios oiorgados por los bancos, con-ocasion a la expedicion de la Resolucion
No. 296 del 11 de lebrero de 2010, los cuales disminuyeron en un 26% durante el ano 2010 con
respecto al ano 2009 al pasar de $296.343 millones a $218.810 millones en el 2010 con una variacion
de $77.535 millones.

Lo anterior indica que del sobreqiro bancario auvlorizado por valor de $296.343 millones, se utilizo para
el ano 2009 la suma de $10 millones, que corresponde al sobregiro utilizado para ese ano.

Al analizar la variacion presentada en los sobregiros bancarios, se observa que para el ano 2009 éstos
fueron de §10 560 miles y para el ano 2010 su saldo fue de $1.707 miles, hecho que mal podria
Justificarse con I expedicion de la citada resclucion maxinie cuando los sobregiros contables registrar
un gatds, e S271.531.783 miles, que no puc e compararse con un sobregiro bancario de $10.560
miles.

Las obhgaciones c,on entidades financieras, presentaron una disminucion del 2%, al pasar en el ano
2010 de S266.902. 202 niles a $200.547 205 miles. lo aue indica que no hubao incidencia con respecto a
Tferexpeticiy de e Resolucion 296 de 2010,

)

~— 1.1.10 Proveecdores

/ Saludcoop EFS. en cumplimiento con lo previsto en la Resolucion 2093 de 2010, efectud la

P
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Porlo cual se ardenc la loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
e intorvencion forzosa administraliva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COQPERATIVO, NITE00.250.119-1. v se fiic un 1érmino.

reclasilicacion de las cuentas por pagar a proveedores por conceplo de prestacion de servicios NO
POS, las cuales estaban registradas en la cuenta de Reservas Técnicas. A diciembre 31 de 2010,
presenta un saldo de $19.398.005 miles.

1.1.11 Cuentas por pagar al Fosyga

En las cuentas por pagar al FOSYGA se registran los conceptos de: Cotizaciones y UPC adicional
recaudadas.

A diciembre 31 de 2009 Y 2010, Saludcoop registra cuentas por pagar al FOSYGA por valor de
$49.608.907 miles y 41.871.677 miles, respectivamente, presentando una disminucion del 18%

1.1.12 Costos y Gastos por Pagar

Segun el Balance General, a diciembre 31 de 2010, Saludcoop registra costos y gastos por pagar por
valor de $136.497.642 miles, donde la mayor participacion la reflejan las subcuentas de Oiros Costos 3%
Gastos por valor de §76.392.550 miles y arrendamientos por la suma de $55.011.475 miles
correspondicnie al 56% y 40% respectivamente, del total de los costos y gastos. Se requiere indicar el
delalle de los beneficiarios, edad y valor de la cuenta por pagar de cada uno.

1.1.13 Reservas Técnicas
Do confoiiidad con los Decretos 574 y 1698 de 2007 las empresas promotoras de salud deberén

vinverts el olal de las reservas téenicas en instrumentos contemplados en el articulo 5 del Decreto 1698
de 2007 y tener limites globales segan lo establece el articulo 6 del mismo Decreto.

Cifras en miles de $

CUENTA o NOMBRE | ANO 2000 ANO 2010
200504 ;ﬁ:" ‘”’ ff"/\’f) g\é“ SADOS NO 12.638.690 11.920.684
' 291005 FACTURAS AL COBRO ISP - POS 95630699 90.303.270
297505 FVENTOS OCURRIDOS NO AVISADOS 1.814.997 1.576.777
, | roraLreEsERVA | 110.084.386| 106.800.735

Fuente: Catalogo de cuentas Archivo Tipo 001 y Nolas a los estados financieros

Dentro dcl iolal de reservas. Saiudcoop registra a diciembre de 2010 una reserva técnica por valor de
$106.800.735 miles.

Verificados los formalos 017 v 018 reportados por Saludcoop en cumplimiento a la Circular Unica, se
reflejan cucnlas por pagar a proveedores con edad corriente por valor de $95.395.970 miles y con mora

hasta 30 dias por valor de §14.246.449miles, tal como se muestra a continuacion:

Miles de Pesos

DETALLE Mora hasta 30 Valor Total
De 1 a 30 dias dias
TOTAL 05,395,070 14.246.449 109.642.419

Fuente: Archivo Tipo 017y 018

No obstante lo anterior. durante el desarrollo de la visita se pudo establecer que Saludcoop registra
mora ¢n ol pago a provecdores, superior a 180 dias, maxime cuando durante el desarrollo de la visita,
marzo 1 al 18 o 2011, se cneontro en Tesoreria cheques pendientes de entrega, girados durante el
ano 2010, L suma de $266.815.966 miles.

PERIODO

'\ 2007 15.045.077.00

2008 173.956,00

7 2009 . 61.704.936,00

VALOR

MARZO 2010 185.778.185,28
JUNIO 2010 2.070.505.356,60

L (2
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Por la cual se ardena ia foma de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
lcrintervencion forzosa administrativa (le SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ORGANISMO COOPERATIVO, NIT S00.250.119-1, y se fija un término.
{ /’m /\u)/- 1)[ >01r) f 3,29
/\/o\//z MBR! UL ’()/o ‘ 3,65
[ DICIEMERE DE 2010 l q01 982,625 745,99
TOTAL CHEQUES I
l PENDIENTE DE ENTREGA ! 266.895.689.834,01

Fuente: Conciliacion Bancaria Cuenta Corriente No. 380-105-932

ASi las cosas, se establece que Saludcoopesta incumpliendo con las normas y procedimientos que
rigen la materia en especial el articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, los articulos 5° 6°, 7° y 23 del
Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 003047 de 2008, los Decretos 574 y 1698 de 2007, por el cual se
definen y adoptan las condiciones financieras y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo.

Inversiones Reservas Técnicas

SAL.DO)
L . INTCLALL TOEAL DIC
NONIE 1RO O - < o COMNITIA
CONTO 2010
T CIHNSTORICO
CTONe |\1 VAT S A 101,590 330 J104.309.530 O

CORREDORTS NSO OO0 G G| TTTTONITTRNTIRG D1 6.A79736
5. IS EERE I3 374,377,706
e nl,ll e ral AT (p*{l 07s T3 11763606 IS 490837 441

Saludcoop, en cumplimiento con lo previsto en los Decretos 574 y 1698 de 2007, tiene inversiones por
valor de $15.490.857. sequn el cuadro anexo, suministrado por la ERPS, donde registra inversion en
Corredores Acociados por valor de $2.110.479 miles, del cual la entidad suministro contrato, sin
embhargo no conticne el valor total de la Inversion; y en la DIAN por $13.374.378 miles, sin indicar el
concepto por el cual se tiene la inversion en dicha entidad.  Se requiere indicar qué tipo de inversion
posee en la DIAN y remilic el documento soporle.

1.1.14 Patrimonio

PATRIMONIO | 210 | 2000 | Var Absouta | variac%
Reservas y /'undu:; e i.?(:f;(;'/)u(":‘/'n.-: [;";N%['“_C;I' o 8/ 10/ o 24; ;’)Ji{;/)/ B 3/ 8(”8 36()7 ) 15,42
Superdvil por V(N’li)l'f/.‘l('l‘ﬁl? - I\JJ ”28 1‘)6 o 111.¢ ‘F 901. 3()9 21(;3
Capntad social V : V L:G ,(‘9 )31 - 02;36‘1 \;’35 - 3-4(; L;.)b o "'O ;)/
.‘ﬁupm;é\//[ mielodo de .f!::/'(/(;;;;;i(‘/’()fl - - zl() ‘H 147 o ?5 ’)OO ()10 l o "7 345 Jlm - 57‘37 70
Lxoedenle :/(/[-/(’lc‘i(:/'r_) . T ’(: ~Iu(} /)J - J/ile 1/8 (4() /OJ 30 ») (/1 I/)
7\11/)(/ avit de ( apiod I HZ,V’W; 8/4 - 7. J5_8 7-7 N (a ?0 1"87/:))> " 7((;0 /8)
TOTAL PATRIMONIO o l “ ”554 711. 368 - 514- 1;15 650 - 40. 565‘918‘,,,, 789 %

El patrimonio de Saludcoop a diciembre de 2009 fue de $514.145.650 miles, y para el ano 2010 de
$554.711.568 miles, presentando un incremento del 7.9% con respecto al ano anterior, donde la mayor
participacion fue de la cuenta de Superavit por valorizacion. y el Superavit del mélodo de participacion
realizado sobre las inversiones que posee Saludcoop. Para efectos de establecer con claridad las
variaciones respectivas, es preciso que Saludcoop, indique en detalle y la varfacion de cada una de las
subcuentis.

COMPOSICION DEL. CAPITAL SOCIAL A DICIEMBRE DE 2009
(Cifras en miles de pesos)

o .

N nomsRE | Dic2009 . %

! Aportes PIO/)I()S Re¢ Jclg(uy/(!u.:_ o o E - 55425865 897’ - 83,51

| Total aperles Readquiridos 7 ' 55.425.865. 8)71. S 83,51
| Aportes Recaudos Personas Juridicas__ ! o _i ]
LIAC Educar Salud j 919152730 1, 38!

[ (Y2
G

;)
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Porter ot se crdenar o fonsas de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
lev infervencion forzosa admashicaliva Jde SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ORGANISMO COOPERATIVC,

WNIFE00. 2501191,y se fija un fermino.

 NOMBRE | Dic-2009 | %
IAC Accion ¥ Progreso | 919152730 1,38
Salud En Linea L etiarisas) 137
Fundacion Comultrasan Para El Desarrollo |
socid 0 867.399.964 1,30
Cooperativa De Trabajadores De Avianca - 826.960. 044: ) 724
Corporacion Gimnasio Los Pinos | 742.709.169 | 1,11
La Equidad Seguros De Vida 0 245.780.9471 - 0,37
Fandacion La Equidad F L“m(/m(/n(/ ~ 75.349. 7907 011
La Equidad Seguros Generales O.C. | 52499998, 0,07
Fund. Cliniea Juan, N. Corpas o 49.901.2877 0,07
Fundacion Universitaria Juan N Co//u)( E ) ~48.312.500 0,07
FFundlabo »lr7(”//7\71(;(.2/(){/‘/»7va.'fjj(f[u'r/'r ! 41.749.361 - 006
Union Prof Para La Cult Y Recre | 40s08196] 006
Fomanart l 39.677. 935 ) 006
Progressa N 135.109.483 ..0.05
Coomulirasan Lide. | 31.866.653| 0,04
Cotraliv Cooperativa Financiera | ) 25.882,70"6:6'77 - OOJ
(,mo/)w ativa De Los Profesionales De La
Salud Coasmedas 25046046 003
Cooperaliva De Prolesores De La
4 Universidad Nacional De Colombia ~18966.738f 0,02
Coopvencedor , ) 01565629233, 002
Cooperativa Nacional De Droguistas |
Delallistas | 15.529.233, 0,02
Empresa Coopv/ahva De Se; vicios De Sd/’ld ‘
Zmcosalud _ , 15.6501.781, 0,02
frebor Entidacd (,oo/)c/ ativa L 14 342750, 0,01
;‘ Total Aportes Recaudos PC‘IJO”HS ]
P Juridicas o 5.975.898.694| 9,00
Revalorizacion Perscina Juridica N
Lo Equidad Seguros De Vida 637.003.887) 0,96
Progressa ) ! 73278.7 102,797 0,49
Fund. Clinica Juan. N. Corpas ) 22774102 018
FundLabo Farmacologia Vegetal ] Od 960.565, 016
Fundacion Universitaria Juan N Corpas ! B ‘1 06.847.791y 0,16
Fundacion La Equidad Funequidad 84282772y 012
Cotrafa Cooperativa Financiera 72501062y 010
(,uopw ativa De Los Profesionales Du L
Salud Coasmedas - 68.245.576 0,10
Fundacion Comultrasan P(n(: /f’(’? )//o//o
Social 65.6897.100 0,09
Co()pe/‘zvtivg—,{ De Trabajadores De Avianca - 62022003y 009
La Equidad Seqguros Generales O.C. 61 004 307 009
Corporacion Gimnasio Los F’mos v - 55.703.188 ) - 0.08
Coomultrasan Lida. 51.900.432 0.07
Cooperativa De Prolesores De La
) L Universidad N wcional De Colombia - 49.313.58Y 0,07
' |iebor Entidad Coopereliva _ 45.473.541 0.06
\ b Cooperativa Nacional De Dr ogu/s[u S
‘; | Dotalistas 43,580,404 0.06
T T Tooprencedor 43 556 434 0,06
7 1[ mpresa Cooper: Il‘l\/(l De Servicios De Salud
| Emeosalud | 387604061 005
' Formanort - - ‘ ~34.550.491, 005
Union Prof Para La Cuit Y Recre ‘ - 26.390.6611 0,04
S
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RESGLUCION NUMERD DE2011. HOIA No. 66
P dor ool se ovddeniec o fooaa che posesicit inmediala de los bienes, haberes y negocios y

o infoervencon Torosa admimnis '!rﬂ'vu de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NiTSG0.25CG.117-1 y se fija un 1érmno.

w’ NOMB 7

' Tatal Revalorizacion Persona Juud:cc:
|

! Personas Naturales

!

|

|

Total Aportes Recaudos P MS0Nas
i Naturales

Rovalorizaciones Personas Nalurales

Apaortes Personas Naturalas No Eimpleados
Aportes Ferscrias Nth.I-.H(:S No

{ Empleados

L Rove Asaciados No Empleados

P Total General

| Total Revaiorizaciones Fers sonas Naturales

Total Rev. Azociados No En ;7!(_uuos i

Dic-2 2009
2.106.967.138
7.g4)467 O )

—_

.545.461. O/J

e
(
-
l
1.311.058. ll
1

-

311.058.3

1 wnm;
717 CO4'l

 66.368.5 #{GS;}UVHVH_LM

%
317
2,32

2,32
1,97

1,97
0.00
0,00}
0,00

0,00
100% |

COMPOSICION DEL CAPITAL SOCIAL A DICIEMBRE DE 2010
(Cifras enr miles de pesos)

' NOMBRE E roraL  |Parieipacien
‘/\p()/hw FPersonas Naturales No L/*l/)leauos _ ' 1971493 0,00
| |
1 Total ('![)OI'I(“S Personas Naturales No empleados 7 i 1.971.493| 0,00
Aportes Propios Readquiridos ) 5/ 2'?0 938.664) 8579
Total Aporic Prop:oa R(‘ddauu/dOs ) 57.230.938.664 | L. 85,79
Aportes Recaudos Personas Juridicas i _
Coomudirasan Lida. 38 ’)JU OOO i 0.06
Cooperativa de Los Profesionales de | » Salud Coasmedas 23500000, 004
Cooperativa de Profesores de La Universidad Nacional de 1 5
i Colonibia 184375000 003
| Coopuerativa de Trabajadores de /\vm/)ca _ i I5817’49998 7
Cou/u/ wiva Nacional de Droguistas Det U/Iotds 1 15000000) 0,02
Coopvencedor - 115000000y 002
Corporacion Gimnasio Los [7//7()0 M"’? 375.000; 0,56
Cotrali Cooperativa Financiera 25.000.000 004
|
Empresa Cooperativa De Servicios De Salud Emcosalud ﬁ‘ 15000000, 002
| F;;b(w Entidad Cooperalivé 15000 OOO 002
Fonmoort . | 39015000 006
Fundlabo Farmacologia Vegetal ll 41.750.000; 0,06
Fund. Clinica Juarn. N. (‘()/pr‘ i ~48.312.500) 007
Frndacion Comultrasan Para el D(‘uu/\)hu Jnukl/ 1 _6()/ 399.984, 1,30
Sohuct o Linea 455041665 068,
Linion :”/of/-’m:.' La Culliea y Roecreacicn - 17.656.250 0.03
Total‘AportPS Recaudos Fersonas Juridicas_ | 4.107.170.128! 6,16
Darsenas Nalurales 7 A , , o 1.396.912.465] 2,09
Total Aportes Recaudos Fersonas Naturales ‘E_ 1.396.972.465} 2,09
Revalorizacion. Asociados No Empleados ) i 13120040 000
Total Revalorizacion Asociados No Emp;eddos o T 312 004, 0,00
Rovalonzac;on_Per;onqﬁJuud:ca7w_ ) T
Coomultrasan Lida. - 98.001.734 015
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livar de SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Por oo uct secrclone o forac e posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
lointervencion iorsasa acdnunishe
ORGANISMO COQPERATIVO NI 8002501191y se fija un férminio.

Estado de C

NOMBRE rorar  (Paricipacion
C()U/)em[/va De Los P/ ofesm') z/cs De La SLAIUC/ (,ocmn(—*(las 68. 4()6 FOJ i ‘ 0.10
Cooperativa De Profesores J(* L& Universidad Nacional De
Colombia - 53.233.000 008
Cooperativa Qe Trabajadores De Avianca o 4r 506.264 0,22
| Cooperativa Nacianal De Droguistas Delailistas | a7o625211 007
Coopvencedor 47.062.521 | 0,07
Corporacion Girnasio Los Pires 151045 236 023
Cotrafa Cooperativa Financiera 782827941' 012
Empresa Cooperativa e Senvicios De* Salud E+ INCOs: uud f_lj!’.{)’()f@_.__@@{lﬁ_f 006
Febor Entidad Cooperativo ) 45.928. 435{5_____‘7 007
La Equidad Sequras Generales O.C. 65.388.7841  0.10
Progresse IUO 033.27 |7 015
Safud on Linca - - 162.122.974) 024
Union Prol Para La Cultura y Recrecreacion 52,115, 239| ~oos
Total Revalorizacicn Persona Juridica 2 775 343.301 | ) 4,16
Rovalonizaciones Porsonas Natarales , i 717\)\).88\) 189 1,79
1 Total Rovalo:‘lzacién Porsonas Naturales : 1.195.883.189 1,79
| Total General ' 66.709.531.244 | 100,00

Camhbios en el Patrimonio

P —

Miles de Pesos

! ! NP .
Cuentas L ANO 2010 : ANO 2009 ' Vanzc:on fVan;mon
i !

Capital Social i : S S
Sadddo hueial S0, )68 ! 66 079 6851 355.8501 1
Apaites Pé‘zguu'k;:s Duiante £l I i ' L

Purioda | Lol 1849871 -184.957)
Revaicrizacion De Aporles . 762549 55060153 1 | 206.3961 37
Pago De Aportes Socales ' i '

Durante £l Periodo ) ’(1848{8; -1.336.197 ;9573?9 [ _-19
Aportes Propios Readquiridos 1 1.689.964| 991 958 [_ 698006 70
Amartizacion De Aportes SOC[U;’(&S! ”—VI.‘Q}?GV(:MS)} -41.051 i -985.5891 2401

Sasdo Final A | 66.709.531 | 66.368. 5J5{” 3409961 1

Otras reservas ! : ; L
Saldo hhicial | 245,698 727 230 74J 8 ﬁj 7J 548 8)2 7
Movimiento Dol Ao 1 37.888 38()t 15.548.892(22.339.486| 144

Saldo Final _ ! 283.587.107 ; 245.698. 727, 37.888.380: 15

Superavil por valorizaciones ] i S l _

Salde Inicial i 111, 927.147 g 91.478. 806‘ 20.448.341 ;. 22
Awmenio O (Disminiciin) P26.901.309 ) 20.448.3¢ 11 6.452.968 32

Saldo final /38.828.456: 111.927.147 2'” 901.309 24

Superavit de capital , i o i I

Saldo Inicii 74587521 6.8254277 633325, 9

TN wmento C (Disminucion) o 5r0as79)  633.326] 5838204, 022

Shido final ! 72.25»3.873 !”  7.458. 7J2* -5.204.879 =70
upemvn‘ Método PJItI"I])d(,IOI) -t i

‘Pat,unonlal N . ' l! ' i - o

Saldo Inicial o I ?5 5&0 O70“ 20 4()1 GQO » (738 520 [7 25

Aumento O (Disminucicn) ; 21.343.40 ); 77775”008,920_] 76J05145! 324

C A —
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Paricr ol se o dena o fomic Jde posssicn nmadiala de los bienes, haberes y neqgocios y
[crintervencion forrosa achynistrarliva e SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOQPERATIVO, NiT BOD.Z50.119-1, v se fijz un férmin.

Saldo final ) ., 46843475 25.500.010] l 21.343.465 84
Excedentes del Ejercicic ] | _ :
Saldao inicial Do Resuliado Dol ;
Ejerciio COE7.192.478] 24.092.354 133.100.124 137
Aplicacion (3¢ Excedenio Det i ' i -
Pericdo 16,489,125 57.192.478, 40.703.353 -71
! i
Distribuciion De Excedentoes ) } -£7.192.4781 -24. 092.354 : 33.100.124 !_ - 1ar
Salde final S 1618912\) 57.192. 478! 0.703. 353* 71
Utitidad del periodo 16.489.1 55 87. 19_.2.4.?'»(‘5‘7!747(?.‘;779;3_.‘_35'?gi 71
Total Patrimionis a 31 de I ; - |
diciembre ‘_'-59:4».2’1»1.568‘ 514.145.650 | 40.565.918 | 8

Lavcuenta de Palvimonic mdestia i incremento de 3%, durante el ano 2010 con respecto al ario 2009.

La cuenta capital social presente una variacion del 1% equivalente a $340.996 miles al pasar de
$60.368.530 miles en el aie 2009 « E66.709.531 miles en el ano 2010. Las disminuciones se registran
enlas cuenlas aportes pagados debido a que en ef ano 2010 no registro movimiento y amortizacion de
aporles sociales porque en ol ano 2010 tuvo una disminucion del $985.599 miles y representa un
21014,

Las Olras Reservas tuvieron un incremento del 15%. equivalente a $S37.888.380 miles. en el afio 2009
conrespecto gl ano 2070, G pasar do 5245098 727 miles a $283.587.107 miles.

La cuenta cuperavit por valorizaciones tuvo un incremento del 24%. equivalente a $26.901.309 miles,
en el ano 2009 con respecto al ano 2070, of pasar de $111.927.147 miles a $138.828.456 miles.

La cuenta de superavil de capital tuvo una disnimucion dc/ 70%, equivalente a $5.204.879 miles, en el
arto 2009 con respecto al ano 2010, al pasar de $7.458. 752 miles a $2.253.873 miles.

La cuenta Superavit Metodo Participacion Patrimonial luvo un incremento del 84%. equivalente a
321.343. 165 miins al pasar de §25.500.610 miles a $45.843.475 miles.

La cuenin exce dentes el ﬂ/w“
ot dle 857

icio fuve yna disminucion del 71%. equivalente a $40.703.353 miles, al
A2 TS miles, a w10 489 125 miles erni chiciermbre 371 de 2010.

1.2. Estado de Resultados 2009-2010

En miles de pesos

Vanac:on
| CUENTAS | 2010 2009 b Absoluta | Relativa
i | | s %
IINGRESO‘\ OPERACIONALES | N i ) |
i Administracion del Sistema ()P/)r sl i D283 Q602 f‘f\l 2201 351 KR8 ]l 182 608. 596 i 8,30
e Sequridad Social en Salud o [ - T
i Total mgre\.ns operacioinales ! 1' %‘0 206! 2 201 351 687. 182.608.599 ! 8,30
| | } ol i
1
| COSTO POR FRESTACION DE SER VICIO L 7 ]
: Administracion del Sistema Generai 575 E50 731 1 886.038.46 i 287 618 ’7()65 15 25‘
de Seguridad Social en Salud LT 'i SRR T
Total costos por presiacion de 2172.656.731) 1.886.038.465| 287.618.266 15,25
i servicios ! o -
o i |
UTINDAD BRUTA | 210.363.555|  315.312.222  (105.009.667)|  (33,30)
GASTOS OPERACIONALES DE wmwu r;muuN ,
o I ) i ) I
Administracion del Sistema Gener ai : 166210007 151.601.048|  16.609. 8591 10.96
de Seguridad Social en Salud P L o I
s
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| Total gastos operacionales de administracion R P '
168.210.907 I151.601.048 I 16.609.859 10,96
X |

| de Seguridad Social en Salud

Total gaSIOS OpClnClOna/eS d‘e DU { R o
vontas | 44.342236| 49482552 (5140.316)| (10,39
EXCEDENTE OPERACIONAL | (2.249.588) |  114.229.622| (116.479.210)| (101,97)

INGRESOS NG OPERACIONALES | §3.422463] 342562891 49.167.174

'GASTOS NO OPERACIONALES | 48.736.878|  75.364.443| (26.627.565)|  (35,33)

00804 L
AL LW SN vy N

Poricrconl wo cndena fonfoma clo posesion inmedictc de los bienes, haberes y negocios y
lar mtervencadn forzosor Godeninishalivi cie SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NITE00.250. 1151, y se fija un ténnino.

[

|
GASTOS OPERACIONALES DE | AR
VENTAS 7 7 - !

Administracion de! Sistema General

44.342.236 49.482.552 (5 140. 376) (710,39)

EXCEDENTE ANTES DE

32.436.998 73.121.469| (40.684.471)|  (55,64)

PROVISIONES -

Pm\//wom S /\(/II'/I7I>(/ ativas 0()8 6311 8 144, 8J() 1 323 761 23 52

Provisiones para Costo Médico | 5.879.242 J 7 784140, (1.904.898)|  (24,47)

EXCEDENTE BRUTO | 16.489.125|  57.192.478| (42.608.252)|  (71,17) |
EXCEDENTE NETO | 16489.125,  57.192.478| ' (40.703.353)|  (71,17)

Fuente: FSTADOS FINANCIEROS SALUDCOOP 2010 — 2009 CON SUS RESPECTIVAS NOTAS.

Durante el ano 2010, Saludcoop obtuvo ingresos por valor de $2.383.960. 286 miles presentando un
increnicoto conrespecto al ano 2( )(7‘7(10/ 8 30%

’)

Los costos operacionales para el ario 2010 equivalen 2.173.656.731 miles, con un incremento def
15.25%. respeclo del ano 2009

Los gastos administrativos pare el afdo 2009 fueron de $151.601.048 miles y para el afio 2010 de
108.210-907 miles. registrando w.n incremento del 10.96%.

Durante el anc 2009, dludcoo,r) presentd una utilidad neta de $57.192.478 miles y para el ario 2010, la
utilidad fue de $16.489.125 miles, registrando una disminucion del 71.17%.

1.3 Patrimonio Minimo

Miles Pesos §

3 ) - Cuenta - 2010
C?’f)!"?'f’/,\', scrio y autosizado L 66 /OJ oﬂ
Reserva Legal B t - 7\» 404 832

Pruna en Colocacion de Acciones oo -4.571.554
F’ammon/o Minimo Sanea do P _13o 540.809
Patrimonio Minimo requerido SIVMLV 1 - 10.000
PATRIMONIQ REQUERIDO | 5.150.000
Suficiencia Patrimonial I 130.390.809

/l_')?nvue/‘(/m oo previsto ool Dzcreto 1485 de 1994, Saludcoop esta dando cumplimiento al patrimonio

i exigiclo.

1.4 Margen de Solvencia y Pairimonio Tecnico
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Poric cond se ardena o foona de posesion inmedicaia de los bienes, haberes y neqocios y
o inicrvencion iorrose ceftnindsirativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVC, NITS0O.Z50. 1191,y se [ja un fénming.

Miles de Pesos

i Concepto Margen de Soivencia v Dic 2008 I Dic 2009 t Sep 2010 ; dic-10
i /\/L//lh,‘/() de afitiadas promedio : Li 31 /| 3 )’7:)1 3.612 3.559
’ - ) - toe - s | - - -
UBRC Promedio i 351 37 37 37
INGRESOS OPERACIONALES 11,377,026 505 | 1.480.968.032 | 1.560.365.128 | 1.612.706.635
FACTOR DE RIFSGO £R f 10 roz T 10
VALOR FACTCOR DE RIESGO FIR by37.762.650| 148.996.803] 156.036.513| 161.270.663
Gastos Operativos L1 510292 495 1 §9 9@05{ 1. J388)34 '3 2 1/9 535
Ol Gasios operitivas mas siniestios : L
,",".’ [SHS GG s s fre 1540 202 495 | 1 893.822.605 I 1.538.633.47312.179 535.972
_1\<((>/H‘(ILH H o
Relacidn crtie Goasras Opejalivas y i ., '
conoion | mm mo 100 100
VMARGEN DF STYENCIA=FR R 137.762.6501 148. qec 805* 156.036. 51 161.270.663
I PATRIMONIC 1L CNICO PRIMA O | 2750683.066 - 2@0 251, 35’)1 3>o 173.291 326.173.297
, o) Capilal pagado ‘ ) o ' 66 ()1 2 ()?’ 66,3685 ()() 709.531 66. 7OJ 531

i

by Res worva Legal L 200, ()/u 403 ‘738&) b4
| DEDUCCIONES : 91969145
b)) Valor dedas ive siones doeeaplal ' S

- 250.463 7601 259.463.760

120.034.628'  143.120.212| 149.539.395

! i :
realizadas en enbidadzs cuyo onfelo sea 47 A | . ~ rp -

; ‘ o . YT PT b g0 san 7a
dilerente ol asoquiamicnlc o prosticion de ! FO.107.042 ! 8:4.385.185 : 85.180.75G;  92.5063.789
Sevicios dqe saled ] ’: ! i
¢) Inversicnes erviniracshhuctin a dostinadas o ; ; !
sadas pari prostacion do servicios de salud 1H.252.1000 44,649,445 57.939.456 56.975.606
e iocma divecta o indirecta ; b 0 P

1 SUBTATAL PRIMARID ; 163.72! ‘. 0: l/ L 151.216.754 783 (IGJ 079 77() 633.896

PEOATRIMGNIQ TECNICO SECUNDARIG L0 58 ; DX le 122093736 7,4 7 S 9J3 747 052.271 |
a) Reservas estatularias i 0, 0} 0 0
b) Rescrvas Qcasionales : 3776 8J”; 14.514.811 7.157.069 6.822.279
c) Valorizaciones de activos yos wlilizados an ! l !

i inario e los negocios vy bO%. de i - ! - o an -
it “/””', iy £ /(): neg )(} 08y HUM. e ‘ 85.584.417] 107.195. 0()5} 107 195.068 133.836.700
vidonraciones de demis aslivos ‘ | |
| contabifizicos : N N

d) Valonzaviones de mvessiones cuyo objeto |
sed diferente af aseagursamiento o prostacion P22 /.()ZS) ' 363,850 E 383,850 | 393.291
de servicios de safud o o P S
SUBTOIAL SE C?.’J:\/L‘)A/\’/() . (h) )LH 9}‘/ ! 122 ()QJ ! 1 I 5‘3 JJ 3 ' fll O 2 ')7()
TOTAL PATIRIMONIO FECNICO ! 274.307. 8801 273.310. 489. 297.789. 072« 317 686.766
SUFICIENCIA 12 RIMONIAL ’ 136. J4.J 230 124 343 6361 4 752 559 1J6.47J.503

FUENTE: fi porte F ormalo 151 Mar jerr e \u,’v MCial

Do acuerdo con o provislo en mg Decreios 574 y 1698 de 2007, y con base en la informacion
suministrada por Saludceoops en ef desarrolio de la visita y la reportada a la Superintendencia Nacional
de Salud e cumplimiento con o previsto en la Circular Unica, a diciembre de 2609 y diciembre de
2010, Ia EPS cumpie con el margen de solvencia, presentando una suficiencia patrimonial de
$12:4.343.686 miles y $156.415.503 :niles respectivameiite, danido cumplimiente con lo previsto en la
normatividad.

Se precisa que o EPS. esta aplicando urn factor de riesgo equivalente af 10%, y el Decreto 1698 de

0.

2007, estipuia ki aplicacion para el ano 2008 y 2010w por oenh aje de 6% y 7% respectivamente.

1.5 Integracion Vertical

Elarticido 15 de la Ley 1122 de 2007, consagra que “Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no
podran conlrator, directamients o a lraves do terceres. con sus propias IPS mas del 30% del valor del
gaste en saiud, Las EPS podran distribuir este qgasto en las proporciones que consideren pertinentes
M de los distinios niveles de complejidad de los servicios contemplados e la- Plan Obligatorio de
Saludt

IPS propias

quiellas que se encuentran o \«I(IJ’ ones descritas en el articulo 260 del Codigo de Comercio,
/ ~ l
de 1995 “Una sociedad sera subordinada o controlada

subrogadeo por el articalo 20 de o Loy 220
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Porla cuod seordena laniomea die paseacn inmediata de los bienes, haberes y negocios y
frntervension forosa achmsistrative: o :./lf"DCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, HIFB00.250. 1191, y se fijcr un lenmin,

cuando su poder de decision se encuenire somztido a la voluntad de oltra u olra personas que serdn su
malriz o conlrolante. bien sea dirsctamente, caso en el cual aquella se denominara filial o con el
concurso o por inlermedio de las subordinadas de la matriz, en cuyo caso definira subsidiaria. El
articulo 267 subrogado por el articulo 27 de Ia Ley 222 de 1995 contempla la existencia de
Subordinacion a partir de las situaciones taxaiivas descritas.

Habra integracidn vertical cuando ademas del vinculo de subordinacion, exista entre las entidades
unidad de proposito y direccion.  Se enlendera gue existe unidad de proposilo y direccion cuando la
existencia de actividades de lodas las entidades persigan la consecucion de un objetivo determinacdo
por fa matriz o controlante en virtud de la direccion que ejerce sobre el conjunto, sin perjuicio del
desarrollo individual del objeto social, o actividad de cada una de ellas...”

En conclusion, se debe determinar que el significado de IPS propias alude a la situacion de la sociedad
IPS, frenie o I EPS va sea er razon a que ostente la calidad subordinada, o bien, porque exista
vinculacion a un grupo emypresarial de conformidad con las normas expuestas.

El siguiente cuadro moestra las empresas celacionadas como IPS propias de SALUDCOOP EPS a
diciembre de 2010

/‘.’17 IPSs 'JPDPIA IPS PROPIA TIPO IPS .

814003656 | SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES SA | PROPIA
892001588 | CLINICA MARTHA SA ~IPROPIA
807000250 | SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA | PROPIA

800215758 | CLINICA SANTA CRUZ DE LA LOMA SA_ lPropia

|
: SALUDCOOP CLINICA SANTA /SABEL
|
|

813009143 |LTDA S |PROPIA
830090640 ;O/Jf/(“A SALUDCOOP SA {PROPIA
800215908  1ESTUDRIOS E INVERSIONES MEDICAS SA | PROPIA
830016555 §4Arorm TORIO BIOIMAGEN LTDA | PROPIA
801004218 icl' INICA SALUDCOOP ARMENIA SA | PROPIA
530106376 | CORPORACION IPS SALUDCOOP PROPIA

En ol libro auxilicr de inversiones Saludcoop registra inversiones en Epsifarma, sin embargo. no se
contempla como IPS ¢ la relacion de IPS propias suministrada.

Do acuerdo con la informacion Suministraca por Saludcoop con corle a diciembre de 2009, el Costo
Operacionad, fue de 1892822 miles, de los cuales $393.455.313 corresponden a contratacion ¢on las
IPS propias, con un poircentaje del 14%. danao campliniento a la normalividacd

ANO 2009 ) S
I o T :
| « , K % | % | VALORTOTAL
| IPS PROPIA | PARTIC IPACION, CONTRATACION | CONTRATACION
| CLINICA ANDES ; 80 . 1 | 1 7 zoo 018
CLINICA MARTHA : 55 o K 12585650
CLINICA PAMPLONA B 95 1 0 7”73 051 436
CLINICA SANTA CRUZ DE ; 54 1 0 5 065.695
LA LOMA o i o - R
CLINICA SANTA lo/\b[l. L 80 E 0 5 423 717
DPTICA SALUDCOOP S.A. | 75 | 0 _ 913.279
: : _ o jom e
l’ S TUDIOS E INVERSIONES | o | 0 3 549,632
| MEDICAS S.A | | , 3 :
CERSICHINICAS S : 0 i 0 - 800
A\ [ /\[.‘1"\,)/\/\ I k)/\fl(_) /l/(\//,\/}/\(;i/\l E (i ’ {) :}’{)(_)2()‘94
SCCIEDADLTOA L e T e
L CLINICA ARMENIA E"’ 69 \ ) 0 | - o
CORPORACION IPS CRUZ | " | > | 974 987,092
| BLANCA A S R B —
TOTAL crwrrm m(,/o;v { I 14 | 3234 455 313

_M_C(Z;/D e e e
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Porla cocl e ordleno o Torng dic pososior mmedicio de los bienes, haberes y neqocios y
locintervencicn: Toreoser acminishicrdne cle SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COQOPERATIVO, NI 500250 119-1 y se fijer un Iémuno.

Con hase en el cuadro anterior, se observa quo Saiudcoop no registrd porcentaje de participacion con
las sociedades Estudios & Inversiores Médicas S.A., Epsiclinicas S A. Laboratorio Bioimagen y la
Corporacion IPS Cruz Slanca.

Con (‘ort’ a diciembre de 2070, SALUDCOOP E£PS. registra costos operacionales por valor de
$2.179.535.972 miles, de los cuales corresponden a contratacion con IPS propias la  suma
34652 3 898 miles.

o ANO 2010
f { VR. | |
- CONTRATACION ' CONTRATAC. . % |
CRED EXTERNA . 1.714305.947° 7865 |
| RED PROPIA § 465230026 21.35 l
; |

TOTAL COSTO 21795359731 100

Con base e lo anterior. se establece que el porcentaje de contralacion con red exierna es del 78.65% y
con la red propic es del 21.35%,

A continuacion se muestra la contralacion con la red propia en forma desagregada, no obstante se
observa que sequn la relacion sumirisirada por ja EPS ($465.213.898 miles), ésta presenta diferencia
de $16.128 mules. respecto al monio de la contratacion con IPS propias, al reflejarse en el coslto
acumulado la suma de $3465.230.026 miles

Cifras en miles de $ | Ano 2010
, 1Ps VALOR %
| CONTRATACION 'CONTRAT.
: A SANTA CRUZ DE LA LO ! o
| g%/\//cx\ SANTA CRUZ DE LA LOMA i 5 920,968 | 0'27
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS | ) [
i'[i/\ TUDIOS E INVERSIONES MEDICAS 1 081576 0.05
| SOCIEDAD CLINICA PAMPLONA LTDA | ?227280*7%_”“0 15
i)\L/‘ ! IC Y Ao"‘ -~ ey ! p
}‘/‘ IDCOGE CLINICA SANTA BEL 7 058 563 0.3
LTOA | . - . D
| SALUDCCOF CLINICA LOS ANDES S A | 19, 8 515.14 / ) 0,91
L ABORATORIO BIOIMAGEN LTDA ! 8.094. om 0.37,
|OPTICA SAL UDCOOP 5.4, | 970, 100. A%
( ORPCGRACION IPS 8/\U/DLO’)P , I , $404.725. 2”7' o 78 77
CL,/N/CA,/\/M,//-»/A SA 4 ?’(7 3//|ﬁ 065
| TOTAL IPS PROPIAS o o 465 213.898{ 21 34
' TOTAL COSTO 7 7 i 2 179.535. 972]

En el delalte de las IPS propias, para el afo 2009, SaludCoop relaciona a la Clinica Armenia como
propia corn una participacion del 69%, y a Epsiclinicas, no obstante para el ano 2010, no la refleja como
IPS propia, por lo que se roquicre que SaludCoop, remita copia del documento a través del cual efectuo
la enajenacion de la misma o la venta de la inversion.

Dentro de la Red de presladores cuentan con una red propia conformada por 36 Clinicas en 20
departamentios y 8 IPS propias diferenics « las clinicas en Cali y los distrilos de Bogota y Barranquilla,
las cuales cuentan con 76 sedes de la siguignie manera

[ | } e L TR TT i T NIVELA |
'\ Regional | Municipio | MOMBRE IPS " TIPOIPS TENCIO
- | N
Antioguia i Medellin i O/){// a SALU[)C' '(JP PS /\ O/ ticas /\/’e(le///n » ; PROPIA 1 2
Antioguia : Medeliin : Cliniza Juan Luis Londano De La Cuesta_ PROP/A I
VAnogut 1/\;»;1/1;;}/0 : Chinifna Aparlaus PPOPI/\ o 2
| Antioguia ‘ Medetiin . Central De Especialistes Climca /uun Luis ;! PROPIA | 2
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oo cuiad sa rdions s len fornes e pesssion inmeedicara cdedlos Dienes, haberes y negocios y
I intervencion forzosa acmunislradive de SALUDCQOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ORGANISMO CCOPERATIVO, MiT 800.250.119-1, y se fija un térmimo.

| _ ! NIVELA
i Regional @ Municipio ' ' NOMBRE IPS . TIPOIPS TENCIO
‘, : f | N
f : il_o/mof’ic { S
! i | Corporacion IPS SALUDCOOP EPS clinica e
Anlioguia i Medeilin ! SALUDCOOP EPS Medeliin i PROPIA 4
; ! t Cenival e Especiaiisia Clinica SALUDCOOP I
%A/)[/'z)(/u/n i Medeilin 1 EPS Medellin B PROPIA 2
} Antioquia ! Ei Bagre : IPS LI Bagre | PROPIA 2
! i Corporacion IPS SALUDCOOP EPS ~ Clinica e .
| Boyaca | Tan Tunja CLPROPIA | 4
{ Boyaca Hlunja s Optica SAL ]u(, DOF £ f S S O,J[I(, 13 7lll)jd }F’ROF IA 2
} Cordaba Phdonieriy 1 Dplica .f~-,/‘.[_£_./DL,(, x()/-— El~-‘> S A O[)II’ s Monierie ! FROFIA 2
I Cdrddoba ‘ Monterio L Oliraes SALUDC 0P EPS :'mwm ( PROPIA 3
! f!’j;.':'.“:m,:/;-’i : ' o '
P Costa 3 Cinica dulis Envigue Medrano Ledn o in’OP//‘ , 4
i Faana :
P Costa M Flinica SALUDCCOP EPS Se ante Marta PROPIA , 4
» Viareanuiil f U'l// ~o SALL NCCOR EPS S A (_):)[/(,ng i I
| Costir ¢ Fsarranguilla S S PRQPVIA 2
][m//u/n,U///E ' - ' ' I '
Cosfa L . Central De Heinatologia Y Oncologia —— (PROPIA 2
| Sanda . ’
Costa | Marta Optica SALUDCOOP £PS Opticas Santa Martha | PROPIA 2
CCundinamar | Bogola | '
ca j 0.C. L Optica SALUDCOOP EPS S A Opticas Venecia | PROPIA | 2
Cundinamer YRogote !
Lca L0 ' Optica SAL UDCOOP EPS SA Opl‘:( as Restrepo  PROPIA | 2
Cundinaamzar I Bogota CLaberatorio Clinico })I(7I’77LIJPI7 Lida. Clinica !
| Ca L0.C P Santa Bibiana - PROPIA |3
| Covadinamar | Conporacion (PS5 SALUDCOOP EPS Clinica
Lea ;fhv ternicdad Santa Fo - \AE’POPIA 2
i Comelineyniar 1 CCrponacian 1PS SALUDCOOR ERS Clinica |
e | Gantu Bibiana o o iprROPIA 4
CCundinan . ihios E nve sior ficas Esimzsd S A IPS '
L ca L Santa Pavia - PROPIA | 2
Clndinaiae i 1 Comes Cenlro ixtas Calle 56 ! i
c | Esimed L PROPIA 2
Cundinarziar 1 ‘
ca ! | Optica SALUDCCOF EPS S A Chapinero " PROPIA b2
Cundinaniar | Bogota : Corporacion IPS SALU 'DCOOP EPS Clinice: i . : i
ca L 0D.C. (Norte PROPIA 2
Cundinaniar | Bogola ; ! 1
ca } 0n.c _ ] Optica SALUDCGOPR EPS S A Optikus Olaya \PROP/A 2
Cundinansar : Bogold | Corporacion 1S SALUDCOOP EPS Unidad |
ca 1 0.C q Inteorid De Allo Ricsgo Qbstétrico ; PROPIA 3
Cundinaniar ?[a’u;ju[;'} .
ca 0.C ; Clinica Jorge Fineios Corpas o _IPROPIA 1 4
’i Cundinamar | Bogola ' | _ )
ca lO.C | Ciinica Policarpa IPROPIA | 3
Cundinanin ’ Bogoia ; !
ca 10O L Optico SALUDCOOR EPS 5.4 Optikus norte ! PROPIA , 2
Cundinamay ' Bogold : ]
i | 0.C | Bicinagent PROPIA 1
Clcmiaiin Doy , t :
i D ? el i Sede Cemes 56 LPROPIA L2
P L S DG : ' ]
|- , i.('),('}_ f Cenun De Apoyo Terapeulico Bioiragen ) ; PROPIA ]' 3
7(4///(///:(1/;1;11' L Ragola 1 ! .
/| Ci l D.C l Cornes Casa Copecialistas 1060 ;PRO/‘—I4 A 2
* Cuandimuina | :mgr:f“ L Cotporacian /i’ § SALUDCOOP EPS - Clinica |
Lca | D.C. | Mate:no infauiil |PROPIA 4
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Poricecual se o dernario foian e posesion winediaic de1os bicnes, haberes y negocios y
.
!

cLontoryencion fenzose cng

vinistilives dle SALUDCOQP ENTIDADR PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO CCOPERATIVC  NiT v‘.\'()(,‘\fé?.“(‘/. PIO-1 vso b un ténmuno.

P

; 5 | | NIVELA
Regional | Municipio NOMBRE IPS | TIPOIPS | TENCIO
| o | | 1 N
copidiiinse | Bogola POt SALULTOC T ERS S AL Op{/kus Calle i |
ca }D( 118 , B - | PROPIA | 2
Cundinamar | Begola : | o { )
Ca Vi C CCluvea Veraguas I PROPIA 4
Cundinama | ; | ‘
o ‘ COlinea Lo Mesa FPROPIA l 2
Cuarlinzuni | ' P [ -
i 3 L Clinen Santa Rosa Oc Lina | PROPIA 1 2
Cundinamin i ' B i |
i o Cale i Cliriea Muestra Soqora Dol Rosare - La Calera : PROPIA | 2
Cundmamar L Bcgols ‘ ;
cal 0.0 : 5 La Castellana iPROPIA 2
.",-»'IIl)(l'li)il.’l“('l:" s 1 { ! SALUDCCOOP EPS Unidad De | [
i Ca e : P/ n// u\.lm\ Autopisio Norte o FPROPIA 3
i l Optica SALUDCOOR FRE S A O/ﬁ)vt/'kii'/é Pereira © .
Eje Caleterc | Perire | Maraya | PROPIA

L ! . P
Sje Caletero  Armenia " Optica SALUL fCOO/ EP“ S \ O/)I/ku& /\/'mwm__ PROPIA

1 L Opticai SALUDCOOP EPS S A Oplikus ) e
E/:’») Cafedero ‘f\ nizales UManizates S 7 i PROPIA 2
[/(J Cafetero 1 Perer: P Clinica SALUDCOORP EPS Pereira PROPIA 4
Efe C,n/f)t(:-/'o Armetua | Clinica SALUDCOOP EPS A/mc)nm 1 PROPIA 4
?

Saciedad SALUDCOOR EPS Santa Isnl)o/ IPS |
—‘.i:),"t,/‘)l,.u:‘ 5 Nivel | as /\Vt’/ /f/u\ o 7 - PROP/A B

-

Huiila FNeivi | Clinica SALUDCOOP EPS Neiva | PROPIA 4

t Hinla | Pitalito - Clinica SALUDCOOP £°S sz/m, PROPIA 2
| Huila o /:)mnc;m CSociedad Ciipicar Santa sabel I PROPIA 3
I Huila Ny ; Optica 5/\1 UDCOORPEPS S A On//kuO va _ VPROPIA 12
% ! \///,uw:(:'/u:‘/; Corporacion [PS SALUDCOOP EPS Clinica ; ]

. | - . 1
YL tanos Lo Hlanos L PROPIA 1 4
Lfanos P Grana VCfinica SALUDCOOR £°8 Granada 'PROPIA s 2

VRIS 28 S A Opitkus i

| PROPIA | 2

Lianos o {
Villavicenc | !
Lianos Yo P Clinnea Martha s a i PROP/A ; 4
Nariio ! Puaste P Clinica Los Amru 3 - PR QFIA | 4
Narino NERE ¥ L Oplica SAL JDCCOP EFS S A Oplikus Pasto ' ' PRO /”AV 2
Norle de ! ! ' 1
! ! oo ~ PR N N T s T . '
Santander 1 Cacula | Clinica SALUDCOQGP ££S La Salle - PROPIA L4
Norte de \ | | :
Santander  Pamplona | Clinica Pamplona S i PROPIA ¢+ 2
Norte de ]
Santander  VPamplona | Clinica pamplona i PROPIA 3
Norte de : [ |
HE [ . ~ o e ~ . . i -
Sardanltr o TCNCLE EO0tica SALUDTOOP EPS S A Optikus Cacntz - PROPIA -1 2
Qceidant CPopayain 1 Oplica SALUDCOOP EPS S A Optikis Popaydan FPROPIA ' 2
i . R B Do i
I P Corparacion 105 SALUDC OOP EPS Clinnea i :
Odceclente o CEA OO T O] MNores FPPROPIA i A
‘ i e . | ; * .
Ocoidunte 1 U POptica SALGLOCOCGE L U Oplikes: Cali CPIROPIA ! !
- ! k : : P ;
Ocerdenite [ ol i Cendral Do urgencing Call L PROPIA ) 2
; y Cor 'r'vm"/ i PS5 SALYDCOOR EBS Clinea !
Occnldente fFPonavan SALLE ()(JLJ ,‘ 08 Posayan i PRODI/ l o)
™ L X AL HDCOC P RS Clinica oo
| ! ; l/ul// awramon 1RS AL Citace! J :
Occicdenty | FPopayan ) SALUDCOOR EPS Popaydn ) i PROPIA L2
| Bucaranie | Corporacion P8 SALUDCOOP EPS i I
Santazder g PRucaramangs o o PROPIA ¥ 4
- ‘ '\ oo ., : ; | / !
Sanander 1' San Gii l Clinica Santa Cruz De La L(m N - PROPIA 4 2
s ; 1
b~ . | X
Sanfander | Buciran | Oplica SALUDCOOP EPS 5 A Opuikus | PROPIA 2
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Poric cuai sé: ordeno la tora de pesesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
lcrintervencion forcosa adausisiraliva de SALUDCOQP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO. NIT 300250 119 1y <e tija un tmino.

| ! ! ) | NIVELA

i Regional E Municipio NOMBRE IPS TIPOIPS | TENCIO

| fnga E Buceramanga

' , Bucarami l o

' Santander | nga ; Corporacicon 1P5 SALUDCOOP EPS Cariaveral | PROPIA | 4

i Tolima FGirardot !  Clinica SALUDCOOP EPS k.vn‘a:d(_)t . PROPIA 2

j Tolima Ihague | Corporacion SALUDCOOP EPS Clinica lhagué | PROPIA | 4
| Tolima ; ibague | Optica SALUDCOOP EPS S A Optikus Ibague (PROPIA- 2

| Tolima 1 Ihayue ! Optica SALUDCGOP EPS SaOy:tikus Ibaqué V’PROP//\ 2

Saludcoop surinisiro zriibro ausiliar de Costo Gperacional por tercero. sin embargo al revisar en detalle
cada una de ios (rcerns relacionados. se observa que algunos tienen nombre diferente, por lo que se
dificulta suubicacion. porlo que se iequiere e Ja EPS suministre el cosio cperacional para el afio 2010,
de cada uria de las instituciones relacionadas en el cuadro anterior, indicando el NIT correspondiente.

1.6 Flujo de Recursos

En desarroflo de la visita la EPS entrego I siguiente informacion scbre las cuentas por pagar por
servicius de salud. con corte ai 31 due diciembre de 2010;

Cilras en m//os de pesos

| | lr.r’ormar:/on S.Jludcoop V/S/ta %
I Departamento |- k i e Parltc: acion
! ! Venc:d‘, ; Corriente | Total | frarticipacion
| Booli 063 47.632.143|  144.143.733] 3831
EA/umcu N 25.9 10803 0471 1 36.789.870| 978
i/w ntoqU 27659 77659720 354255911 942
gs) taider 16 482,675 7.072.773 : 23.555449] 626
Vol : 29357350  14574364| 367
it . 4s67.271; 132998955 372
| Cardoba 3 36445541 135537881  3.60
| Meia | 7230481 4._409.;_7@[ o ___1; 133.064 AR .
Bopach | w1i7@el 1895715, 10075953 286
Norto de Santander | 70079441 1876489 0785632 260
1/\/‘ ritio 82849631 21775401 7.462.503{ 198
| Cuidas | 5344258 2.052.169 7.396.427 ) 1,97
;mlm; 4 5539781 1.404.492) (558470 1,74
Cvidio 1 345,854 | 3202242 6548076  1.74
5/;’/:;;“-.3“'(/:; o 4154541 1.197.490 5352031 142
‘/\/,ku,m lena 2.539. m,,é wz?%i 3.364. wrl -89
| Bolivar ! 2539935 537.242]  3.077.277, S 082
|Am;mms _ ; o 23894280 684.125 ‘ 2073 55”5»» _ szwm
| Condinaniarca | 2.127.534 ! 7950921 2922 u?6| _ors
| Sucre o 22810361 6253381 2907 208‘ 077
| Casanare t 1.917.565 431.8501 2349 2] 0,62 |
][(:*.“u ; 1425506 BIG 2000 L2072, oo { 0,60 5
{c Rica l w617 79‘8% 4633111 2.080.510 .[ 0.55
A | 1.101.288 572,745 1671033, O0H
TN Putamayo | rrassss] 2ecasz 1593 995 097
7 ; Chocd 1 964 822 240.383 1265205 032
: | Caquet ’ GOZ. 57.;§ 3724003{ 974.578 | 0.20 |
| Guaira . 518115 146.270 | 664. asi oG8 |
1 Guaviare { ,O: 49! 491 _O'OO,,, o
_/'{’ ( i ‘Qa e



RESCLUCION NUMERO {538'@1’" DE 2011. HOJA No. 74

o dor coad e Oncteng o formr de poososion mimediaicr de los bienes. haberes y negocios y
fcr infoervencion forrosor acivinidralve de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO. MITE00.Z00. 1191y se fijce un fénmino.

Bl

| informacion Saludcoop Visita | o |
i Departamento - . - . ‘P .

| A I:le() v Corriente 7ota/ _ ari IC/pac:on,
P Total generaf , 2‘6 55‘/ /oz | 109 701. 275 376 252. 9771 100 00 ,
| Participacion | 71% | 29% | 100% | |

Fuente: Informacion suministada en desarrolio de ia visita, calculos Supeuntendem ia
Nacional de Sanu!

De acuerdo con lo anterion, de los 8376 253 miliones aue, a diciembre de 2010, adeuda la EPS el 71%
S¢ encuentra venciclo v of 29% osra en los términos de pago.

ElL 310 del loiol de las cuenlas por pagar que asciende a $305.191 millones de pesos se encuentra
concentrado or Bogola (3881900 Atlanbico (9 78%), Antioquia (9 42%), Santander (6.26%), Valle
(3.87%). Huila (2.72%0), Cardola (3 GUR). Meta (53.49%4) y Bovach (2 66%)

Al evaluar lo: prostianrss conos cuaiies se icnan ias deudas se encuentra lo sigulente.

_ Cifras en mules de pesos

‘: . ; Info;maaon Saludcoop Visita - %

' Entidad e e ey o -

| ; Vonc:o’o Comentc | Tota/ ;PamC’PdC’O"
5, COOPERATIVA § /‘S// /UJI'\/I/’\ , | 19.192.26 ,I (7'; 19792267| . 510%
*:RTS LIMITADA 7 , 10.280.473 2 2% 16! 3' 12.5}’@.{5_36{ S 3.34%

»C(,)/?P")R’A(\/C)l\/ IPS SALUDCOOR : 425, 1{ q i 8.663 (;70 9.085.194 'l 7 2}_423/‘,

IMPLANTES ¥ SISTEMAS ; Lo |

ORTOPEDICOS o A799.460 f_77 592.31¢ )i 6391771 1.70%

Organizacion Clinica General del Norte I *

SA S 4.149.857 GQ/JQS‘J! - 4.754.246 | - 1,26%
 FUNDA CION LEONOR GOELKEL E 2.978732| 1.011.120 (3080862 1.06%
F COOMULTRAS /\\/ I /D/\ o o ; 249070 J | 1.486.003 [ 3976‘712-% . 1.06%

SALUDCOOP CLINICA LOS ANDES 5.A ‘ ()! 3. ﬁ)’g 944‘ 3593244 0.96%

PAGA FANO FABRICA FMACIONAL DE ‘ ‘; ' !

'(»‘ IGENO S A I 2.854.544 738,670! 3.5893. 155; 7 0,95%
EUNDAGION SARDIC INFANTHL L 133598 j 2.192.324| 3525310 0,94%
|INSTITUTO DEL CORAZON DE f ; ; ;

BUCARAMANGA S/ | 2000.892;  093.503) 3.294455!  0.88%

CORPORACION 11'S COSTA A fl./\NHL,A ' 7 0 73.;74.]/» |3 3.274.178 1 0.8 _%,

CLINICA CENTRAL OHE L TOA. . 2.490.050| 704.455; 3194 \)()‘4 | 0,85%

Ortomic Lida. ) L 21535151 7797{_,19@_5, 29506341 0,78%
L SOCIEDAD CL /NIC A Vf“\LL’_"”)UPAf\ L 1.0871.407 575,7‘07! 2.556. 3711. 0.68%
} HOSPITAL UNIVERZITARIO SAN : i }

VICENTE :,//, PAUL bo1.912.51010 5751511 2.487.667 0.66%

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA j l i !

LIMITADA 1965183, 5617.388) 2.482. 71; 0,66%

CLINICA DE CANCEROLOGIA DEL ’ j n

NADER C 419.023, 5 2.469. OU?t - 0.66%

FUNDACION RENAL ! 7 493, ﬂ/(‘ A .477._64{;: - 064%

Cl NICA MEDILASER 7 ; » ’ 124“1 4”’1 2.369.482)  063%
i HOSPITAL DE LA MISERICORDIA : 7.() 5 ; J(; P(45.408 ; 23387150 0,62%
| FUNDACION CARDIOVASCULAR DE | ‘ ! | _

L COLOMEIA 2116850610 184.600| 2 500106 0.61%
’ UNIDROGAS 5. ‘ 1710179, 851456, 2.261.635|  0,60%
N ///\//F/‘ SANTA CRUZ DE LA LOMA S.A. '1 0 2.213.9801 2_.213.980! o 0,59%
: RGSPITAL PRELO TOBON URIBE : 1.816.202  320.5701 2136 7’72j 0.57%
| LABORATOR 10 BIOIMAGEN LTIA. ! 01 2924677, 2124671 0.56%
} - LT . i : . . i
L CLINICA JOSE Af WAS LTDA. 104 1401 507.013; 2.111.152] 0,56%
i SOCIEDAD CLINICA CASANARE LTDA. 1 7{5@7_422; 4437321 2.051.154 ! 0,55%

ASOC. PRODIENESTAR DE LA FAMILIA T 1 720,744 | 247.8391  1.678.583 { 7 0.53%
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Forder cuad se ardenc la lomes de poseacn mmedicia de los bienes, haberes y negocios y
laintervencion forzesa administaaiive o SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT S00.250. 11910, v se fija un término.

1[ . i Informac:on Saludcoop Vts:ta %,

i Entidad ! T o »

o 7 7 4 Venc:do Cornentei Total afl"C?/lC‘-?f-‘lO”
ECOLOMBI/\N/\ PROFAM A

| SYNTHES COLOMBIA S A | 16274891 3 qo 907 | 1.957.696 0.52%
CLINICAS DELA COSTA - 3 1.421.556} 524,-914,8 | 1951204 0.52%
COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE | |

AVIANCA | 1.499.228  447.213] 1.946.441 0,52%
COOPERATIVA ODONTOLOGICA DE IR R
ANTIOQUIA LTDA. COODAN | 1.515131| 395464] 1.910.595 0,51%
CENTRO DFE DIAGNOSTICOS EN - [
CITOPATOLOGIA LTDA. L 1.427.098|  476.543 l 1.903.641 0,51%
| PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS | e
SA . 1.508.5 093‘ 3729161 1.881.515] 0,50%

Fuente: Informac ién sumirisirada 20 desarrollo de fa visita, calculos Supuun[elwenc,d Nacional de

Salud.

Eldelalle compleio se cncaentsia en Anexo
Elmayor acreedor de la 2PS. a diciembre de 2010, es la Cooperativa Epsifarma, en la cual Saludcoop
tiene inversiones, y le adeudan 5719192 nillones de pecos. los cuales se encuentran vencidos y
cquivaden al 5 10% dol total de lag cuentas por pagar.

RIS Ltda, se constiluye en x‘/ seyundo acreedor de Saludcoop, con una deuda de $12.579 millones de
pesos que represcenian el 3.34% del total Jde las cuentas por pagar, de los cuales el 82% se encuentran
vencidos.

Desclra parte, ate Corporacion IPS Salideoopn se le adeudan §9. 478@ mitlones de pesos, de los cuales el
[¢78

8% so encacnlr veneldo y ol 95% o5 deuda corriento

Al comparar i informacion, con corte a dicienibre de 2010, suministrada en desarrollo de la visita, f/ente
a la reportada por ia EPS en camnpiimiento de la Circular Unica. a traves de los archivos 017 y 018,
evicdloncia fa sigiaicnte situacion:

) ~ Cifras en miles de /)esos
‘ Fuente 7 : Vencido ‘ Corriente i Total ]
Cinfocmacicn Saladeoen i o o . *l
L Visita ; 266.551.702:  109.701.275 - 376,252 97 7
;/“ew worte Dircufan Unico 9553959707 14.246.449:  109.642.419)
| Diferencias 171.155. ’/321 95.454.826 :,, 260.6‘1”0.\)58‘}

Fuente: foimacion suminstr: wa en desarrollo de la visita. re porie Circular Unica. calculos

Superintendenany Nacional de Salud,
El detadie complalo se encuenliir e Anexo

Verificados ios inrnmatos G117 y 018 /(;zporfz,z(/os; por Saludcoop en cumplimiento a la Circufar Unica, se
refleian cuentas por pagar a proveedores ¢on i corriente por valor de $95.395.970 miles y con mora
hasta 30 dizse por valor de $14.24C 449nules, oo se muestia a continuacion:

Miias de Pesos

T o > 3 " - 29
DETALLE | De 1a30 | Mora hasta 30 Valor Total
! dias dias
TOTAL 05,505 970 ','4.246.449| 109.642.419

Fuente. Archive Tipo 017 2 018

superior o 150 dias, mdxune cuando durante el desarrollo de la visia, marzo 14 al 18 de 2011, se
el oo Tesoreria cheaues peidicinles de entega. giades durante el ado 2610, la suma de

No ohstants lo aplerior, se pude establecer que Saludcoop registra mora én el pago a proveedores,

SO0.ETD GO0 e

De actords con o anferior, en el savio de Circular Unica correspondiente al corte a 31 de diciembre de
D010, wo dejiroin deiepor o deudas por valos de. S206.671 millones de pesos, circunslancia que genera
distorsion de [ informacion aue sc remite para el gjercicio de fas funciones de inspeccion, vigilancia y
contraol.
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of e i s coddoncn to torn o clo posesion inmechola delos bienes, halberes y negocios y
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De otra parie, i Superiniendencic Nacional de Salud, entre abril de Z010 y febrero de 2011, ha recibido
quajas de ochents y dos {82) Prestadores de Servicios de Salud, a través de las cuales dan a conocer
Ly mora que prosenia Saodudcoop en el pago de las acieencias, las cuales ascienden a $22.864 miilones
cde pesos y que, en algunns casos, ha conllevads a la suspension de la prestacion de los servicios a los
usvarios deja EPS.

Adicionalmente, la EPS Saludcoop al 31 de diciembre de 2010, presenta un sobregiro contable por la
suma de £271 ! ’f( 076 niles de ')-‘—"‘S‘O‘ "eilejzf:dos en la cuenta rédlgo 210507 de los estados
financieros y tiene cheques pendentes cobro por vaicor de $§270.634.332 miles de pesscs, asi como
chegues prescritos por valor de 52,648, o miles de pesos

Consectientzmente al revisar la
denominadi "Giros Maedicos de la .r"\"(;?g/(:
pendientes do cotiro los cual ]

erticlad, por v iolal de 3268 r‘ (!5 ’»”’) miles

3 3

de la cuenla bancaria corriente No. 380-105-932
nal Ct./n(/i/'u:u'um(:a se abserva que existen 8.013 cheques
siregados a ios diferentes pieveedores y acreedores de la
dor pesos, wiscriminados asi.

PERIODO ' VALOR

2007 o 16.045.677,00 ]
2008 N 3 | 2.973.956.00
SO -  61.704.956,00
MARZO 2010 | | 185.778.185,28
'JUN/O 110 2.070.505 356,60

SEPTIEMERE DE 20160 | 54.782.243.543,29
’ NOVIEMBRE DE 2010 T 04 614.993.85
DICIEMERE DE 2070 | 204.962.823.7685.99
| TOTAL CHEQUES |
 PENDIENTE DE | 266.895.689.834,01
| ENTREGA - | N

Fuente: Concliacion Bancaria Cuenta Corriente No. 380-105-932

Tal como se observa, para ¢l ano 2010, el giro de chegues coincide con lcs cortes runestrales de envio
de informacion a la Superintendencia Nacicnal de Saiud en cumplimiento de la Circular Unica.
circunstancia que podria indicar un mengjo contable inadecuado de la inlormacion para disminuir el
valor de las cuentas por pagar, jo cuad. Ll como se manifesio anerionmerite, genera distorsion en la
informqacion.

Asi fas cosas se establece que Saludcoop esid incumpliende con las normas y procedimientos que
rigen i matcia en espoecial el articuls 137 de e Ley 1122 dg 2007, los articutos 5, 87, 7"y 23 del
Decreto 47-17 de 2007, la Resolucion 002047 de 20068, los Decrelos 574 y 1698 de 2007, por el cual se
definen y adoptan las condiciones financieras y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de las
Entidades Fromotoras de Salud ael Régimen Contrinbulivo.

Por lo anterior. se hace necesario precisar que dsntro de las caracteristicas de la inforinacion contable
se senala la confiabilidad, la cual eslablece que “Para ser dlil, la informacion debe también ser fiable. La
informacion posee la cualidad de fiabilidad cuando esta libre de error material y sesgo, y los usuarios
pueden confiar en que es la imagen fiel de lo que pretende presentar o de lo que puede esperarse
razonahlemente que represente”

Teniendo on cuenta que Saludooop EFS, a diciembre de 2010, presenta cuentas por pagar en mora

que represcolan el 71% del ot de fas acreencias y que gira cheques que 5o son enlreqados a sus

heneliciarior al parccer. con el fin de disminuic el valor de fas deudas anles de efectuar el reporle de

informacicn o In Superintendencia Nacional de Salud. se concluye que la EPS est & incumpliendo lo
eslghlecids en el erai d) det articalo 13 de fa Ley 172 22 ¢e 2007, on concordancia con el Decrelo 4047
de Z\N\!_.//, sobre ol flujo v la protecsion de los recurscs, ef cual dispone:

Q

“f) Las Entidades Promotoras de Salud £FS de ambos regimenes, pnqm‘eﬁn los servicios a los
Presiadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% silos coniratos son por
capitacion Sifuesor por olra modalidad, como page por evendo, global prospectivo o grupo diagnostico
se hard como minimo un pago aniicipado el 50% del valos de la factura, dentro de los cinco dias
posteriores a su presentacion. 0 caso de no presentarse objecion o ylosa alguna, el saldo se pagara

/ Lo O




RESOLUCION NUMERO - GUB0T  DE2011. HOJA No. 79

o oo vt se oncdene for loina s le osesican munedicta de oy bienes, haberes y negocios y
o intorvenc.cn forrosoy aadiminiiretve ce SALUDCQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMQO COUFPERATIVO  MITSLC.250.119-1 v se fijar un fernnina.

dentro de los treinta dias (30) siguientes a i presentacion de la factura, siempre y cuando haya recibido
las recursos del ente territorial en el caso dal régimen subsidiado. De lo conlrario, pagara dentro de 1os
quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara
o referente a la contratacion por capitacion, a la forma y los tiempos de presentacion, recepcion,
remision y revision de facturas. glosas y respuesta a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando
que aquellas facturas que presenten glosas queden canceladas dentro de fos 60 dias posteriores a la
ovresentacion de la factura.”

Ademias, con dicha prictica se daesconoce lo dispuesto en log articulos 2 y 3 del Decreto 882 de 1998,
por el cual se fija el inargen de solvencia que asequra la liquidez de las Entidades Promoloras de Salud
v Administradoras del Régimern: Subsidiado vy se dictan otras disposiciones, relacionados con las
cuentas por payar superiores a 30y 60 dias calendario:

CARTICULO 2o, DFLAS CUENTAS POR PACAR SUPERIORES A 30 DIAS CALENDARIO. Las
Entitadics Fromotoras de Salud y/o Aaminiciradoras del Regimen Subsidiado con cuentas por pagar

superiores a 30 dias calendario, contados a partir de la fecha prevista para su pago, no podran:

10 Reaiicar nuevas aliliacicnes. salvo los benehciarios de aquellos afiliades que se encontraban
cotizando lratandose de régimen contribulivo y 1os recién nacidos en el régimen subsidiado.

20. Realizar mercadeo e sus servicios con el objelo de oblener nuevas afiliaciones o traslado de
afihados.

30. Alectar el flujo de ingresos provenientes de la Unidad de Pago por Capitacion para cancelar
obligaciones  provenientes de  la amortizacion de  inversiones en infragsltructura asistencial o
admirustraiiva

40 Realizan cualauier operacion de compra o arrendamiento financiero con opcion de compra sobre
bienes mnebles y realizar inversiones de cuaiquier naturaleza como socio o asociado.

Estas enlidades adoptaran, dentro de su organizacion, los  procedimientos y mecanisinos que
garanticen o observancia de lo dispuesto en el presente articulo e informaran de tal hecho a la
Superintendencia Nacional de Saiud.

Sin perjuicia Je las acciones de vigilancia y conliol que ejerce la Superintendencia Nacicnal de Salud,
asta podra informar a los usearios o lraves de medios de comunicacion de amplia circulacion nacional,
fas entidades cuyvas afiiaciones sé encuctlion suspendidas

PARAGRAFO  Fsta disposicion no sera aplicable respecto a las entidades Administradoras del
Régimen Subsidicde en tinlo estas 1o reciban 1os recursos correspondientes por parte de los entes
forrion fos

ARTICULO 30, DE LAS CUENTAS POR PAGAR SUPERIORES A 60 DIAS CALENDARIO. Cuando las
entidades o que se refiere el presznle decreto tengan cuentas por pagar por bienes y servicios de salud
superiores & 60 dias calendario, a partir de la feciia establecida para el pago, ademas de las medidas
antes mencionadas. los afiliados dentro del régimen conltributivo quedaran en libertad de trasladarse a
ofra Entidad Promotora de Salud, sin sujeiarse al régimen de movilidad general, siempre que se
encuentren al dia en el page de sus obligaciones y surtan los framites formales dispuestos en las
normas legales” '

1.7 Procesos Judiciaies a favor de la EPS

Durante fa visite se suministra la relacion de procesos que maneja la firma Monroy & Bernal Abogados,
en cuanto o las acluaciones administrativas encaominadas a obtener fa reparacion por los recobros
presentados ante el Fosyga por CTC y Failos de Tutela. por valor de $77.786.148 miles.

A continuacion se 1etacinna de manara desagregada la informacion de los Procesos adelantados y sus

\f%"f'i‘[(‘,’!!F;/:’)!i:,-\‘. asi
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Povdor cuct s onciend o ioa ge posesion inmedicia de los bienes, haberes y negocios y
leeintervencion forrasa ackminicative de SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ORGANISMO COOPERATIVO, NIl 800 250.119-1 vy se fijcr un fenning.

Miles de Pesos

No [No. Radicacion [Despacho que conoce Tema demanda Pretensiones
wceion Tercora del Consejn [Recobros
20667005 e Estado Medicamenlos 2.913.688

2

2007-07306

Secmion Tercera del Consejo

de B3

tado

Reparacion 50% CTC
Medicamentos

20.237.760

Trbonal Admiisiauvo de

Exemporaneidad

S1ENCT-0713 Cundmamarea Justificada 428.386

Iribunal Adnrmishabve de

Cundinemarea

Exiemporanaidad

justificada 5.674.180

Trrunal Adminsivativo de

Sl 7700 Cundinan.irea Faltos de Tuteln 271 108.035
AT iiive oo T
i Tl M2 Pronuncianientos 2.816.014

T ETT e e
IR UHAR

T v di

it

(VATHENTHEIEE Pacos parmiales
BT I SN T

POS

12922676

TS TN TR

10.576.009

TOTAL 77.786.148

Adicionalmente la EPS tiene dos asuntos sobre solicitud de conciliacion Otfras Glosas por valor de
3E6.565.343 mites v la solicitud de conciliacion de diferencias POS No POS, posteriores al 30 de mayo
de 2007, por $42.907 438 miles, precesos que ya se les agoto el requisito de procedibilidad de que trata
la Ley 1285 de 2009, '

1.8 Indicadores

Cifras an miles de pesos

Diciembre de 2010

GRUPC | # VARIABLE | SALUDCOOPE.P.S.

66.709.531

11 Copital autorizado

:

L2 Copital SUSCRITO Y PAGALD | 66.709.531
| *“: u Prima Colecacion Acciones ! (4.571.551)
; '3 : “f Reserva Logal : 75.402.852 ‘
| L5 Percicdas | 0
s Patiimonic : . 554.711.568|
Csladio Totai ] 1.422.917.727
- 9bactivo comente | 775.650.100]

2 wofcorena ‘ | 630.332.512

3 |11 Inventarios | 51.246.175
| 12] Activo Fijo o 421.978.978

| 13 Fdificios e Tnmuebles i 220.192.995

71 , Proveedores No POS ) ' - 19.596.005
¢ | 45@ Cuentas por pagar _ ; 195.713.981 1
@ ' 16| Ondig. Financicsizs 532.343.988,
S V17 Reservas Técnicas | | 106.800.735 |
~ 18] Pasivo Torl N  865.206.159)]
) 19} ingroses | 2.467.383.749
/ / i 201 Ingrenios & | 2.383.960.286
l 2 21 Costos de ventas 2.173.656.731 l
&L 2 Gt drota 210.303.555,
: 23, Gastos de administracion 168.2 10_.797077)5
E 24 ' Gasies de ventas o 44,342,236 f
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o Porla cuat se ordena la loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
5 lcr intervencion forzosa administrativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ORGANISMO COOPERATIVO, NIT 800.250.119-1, y se fija un teéimino.

Cifras en miles de pesos

Diciembre de 2010

GRUPO ... VARIABLE | SALUDCOOPE.P.S. |
25| Utilidad operacional . :2.299.588
26| Utilidad antes Tax | 32.436.997 |
27| Utilidad Neta | . 16.989.125
28| Tasa impositiva formal S 359
Ingresos Operacionales
< ¢ 5 .
g 36| (PCtraf) _ 1612700635,
E 37| Factor de riesgo 10,0%
]
| @ | 38| valor factor de riesgo  |161.270.664
! uQ.. Relacion de gastos operativos
> 39y reconocidos . 100%
«; 3 40| Margen de Solvencia 1 161.270.663
< |41 Patrimonio Técnico | 317.686.166
, E 42| Suficiencia Patrimonial 156.415.503
E O Patrimonio Minimo EPS
S S | 3| Resolucidn 724 de 2007 | 135.590.809
& S |4 Capital minimo 5.150.000
NES) } - - .
e 45| Cumplimiento patrimonio ~130.390.809

Resultado Indicadores

Finanzas

' Eficiencia

Cifras en miles de pesos

CONCEPTO SALUDCOOP E.P.S.

6| Endeudomiento | 61,02%]
7 Cartera/activos | 44,30%
8 | ROS, Utlidad neta/Ingresos \  0,67%
9 | _ROA, Utiidad neta/activos | L 116%
10| ROE, Uti/i(lardrncl‘q/pat/‘[/j}ovr]rig ) i 2 97%
11 Exceso Patrimonio minimo

(miles de §) 130.390.809
12} Margen de Solvenca | 161.270.663,00
13 Suficiencia Patrimonial 156.415.503,00
14 | /‘;_*( ,-O(Ii('lv(lf} N J,rzf]/ : - ] 91,97
15 Ingresos RC/Compensados ($)

- UPC $485,013,6 703.006,25
161 Ingresos RC/ Ingreso Total o 96, 62% |
17 Costo de ventas /Ingresos 88,10%
18 (Gastos e Admoin y Ventas) / 8,61%

I Ingresos

CRZ=
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Por lcr cucd seorclena ia toma de pasesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
lcr inlervencion forzosa adminishativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT8E00.250.119-1, y se fijcr un término.

Al establecer ¢l capilal de trahajo de Saludcoop £P8, se tiene el siquiente resultado:
Capitadl de Trahajo = Activo Corrignte - Pasivo Corrionte
Capital de Trahajo = 775.650.100 - 729.140.692 = 46.518.408 milcs

De o anterior se establece que deniro del activo corriente se incluyen las cuentas por cobrar al
FOSYGA, por valor de 3346.455.514 miles, de los cuales la suma de $85.432.526 miles, es cartera con
mora superior a 360 dias, por lc que se puede concluir la EPS, no tiene capital de trabajo para dar
cumplimiento a las obligaciones a corto plazo.

Dentro de este mismo analisis, se debe tener en cuenta que de la cartera corriente con el FOSYGA, de

la totalicdad de las cuentas por cobrar no toda se encuenira aprobada con el Consorcio, para el
respectivo pago

Asi las cosas, se hace mas deficiente el capitof de trabajo de la EPS. lo que le impide garantizar [a
prestacion de servicios a los usuarios.

Cifras en Miles de Pesos

Sin Mora 114.241.387 |

Mora Mayor a 360 Dias 85432, 026
TOTAL 346 4SJ 514
FUENTE: Relacion suministrada pr)/ la FP en desarrollo de la visita.

.
Mora de 1 a 30 dms | 9.193.407
/\/Iom do o1 a GO dlas i 13 871. 7684
V/\/lom (/e ()1 a QO dias - 29 418 161 )
Mora de 91 a 180 dias 1 56. 034 ? 7
, Mora de 181- ?60 Dias }  37.764. 722
I

Endoudanucnion Pasivo/Activo
Endeudamionto: 868.206.159/1.422.917.727 = 61.02%

Segun las cifras reportadas a diciembre de 2010 la razén de endeudamiento equivale al 61.02%, lo que
'significa que los acreedores son propietarios en ese porcentaje del total de los activos.

Endeudamiento a corto plazo. Pasivo corriente/Activo corriente

Endeudamicnto corto plazo: 729.140.692/775.650.100 = 94%

Tal como se reflejo, el endeudamicnto a corlo plazo de Saludcoop asciende al 94%, siluacion que
impide desde (odo punto de vista a dar cumplimiento con las obligaciones de corto plazo, esto es con
las instituciones prestadoras de servicios de Salud. Cabe recordar que dentro del aclivo se incluyen las
cuentas por cobrar al FOSYGA. con edad superior a 360 dias, siluacion que hace que el
endeudamicnto a corto plazo supere el 100%, fo que puede traducirse en el porcentaje de propiedad de
los activos de Saludcoop. por parle de los terceros. Implica a su vez imposibilidad de responder con las
obligaciones. incumplimiento en el flujo de recursos e imposibilidad de garantizar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

LA EPS reqgistra una suficiencia Patrimonial de $156.415.503 miles a diciembre 31 de 2010

El costo de ventas representa ol 88.10% del ingreso de Saludcoop y a su vez, los gastos de
administracion representan el 8,61% del Ingreso de Saludcoop a diciembre 31 de 2010.

CONCLUSIONES

A continuacion se presentan cada uno de los hallazgos, los cuales deben ser objeto de analisis,
Hustificacion. aclaracion y soporte documental por parle de Saludcoop EPS.

ictamen del Revisor Fiscal: £l Revisor Fiscal no hace mencion en su dictamen sobre la situacion de
Saludcoop, frente a los aspeclos que fueron objeto de hallazgo en el presente informe, y maxime
lcuando la EPS refleja una situacion que imposibilita la prestacion de los servicios de salud a sus
afiliados, observando incumplimiento por parte de la Firma de Revisoria Fiscal de lo previsto en la
Circular Conjunta 122 SNS y 036 JCC de 2001.
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Por lercual se ordenc la loma de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
Il inforvencian forzasa achminisiratfiva clee SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NH 300.250.119-1, v se fija un lermino.

Bancos y sobregiros contables: Para el ario 2010. el giro de cheques se efectuo en los cortes
trimestrales equivalentes al envio de informacion de Circular Unica, lo que indica la intencion de la
disminucion de las cuentas por pagar, suministradas a la Superintendencia Nacional de Salud, situacion
que afectaria de forma posiliva a la EPS, el comportamiento en el flujo de recursos, generando a su
vez distorsion en la informacion.

Inversiones:Las inversiones a diziembre de 20710, segan la relacion suministrada en el desarrollo de la
visita, presentan un saldo de $225.134.221 miles. reflejando una diferencia respecto del valor
suministrado por la EPS en los estados financieros de $4.991.586 miles, toda vez que en [os mismos se

@

refleja un valor de $220.142.465 miles. Es preciso que se justifique la diferencia.

Saludcooprealiza durante el ario 2010 inversiones en Encargos Fiduciarios por la suma de $7.038.484
miles, donde la mayor inversion la registra con la firma Proyectar Valores S.A. por $7.005.218 miles,
seqguida de la Inversion en la DIAN con un valor de $78.528 miles, de los cuales no precisa el objeto de
la inversion ni la procedencia de los recursos que justifique su constitucion, por lo que se requiere
adenas copia dei contrato respectivo

En cumplimiento con lo previsto en los Decretos 574 y 1698 de 2007, Salucdcoopliene inversiones por
valor de §15.490.857, segun of cuadro anexo, sununistrado por la EPS, donde registra inversion en
Corredores Asociados por valor de $2.116.479 miles, del cual la entidad suministré contrato, sin
embargo no condiene el valor tolal de la Inversion; y en la DIAN por $13.374.378 miles. sin indicar el
concepto por el cual se tiene la inversion en dicha entidad. Se requiere indicar denlro del portafolio de
inversioncs jprevisto en el Decreto 574 de 2007, a cual de los conceptos corresponde esla inversion

Deudores:Para efectos de aclarar las cuentas por Cobrar al Fosyga, correspondientes a CTC y
Sentencias Judiciales, se requiere que la misma sea clasificada de acuerdo a los 4 estados de la glosa.

Anticipos y Avances:Los anticipos realizados por la EPS, a diciembre 31 de 2010 corresponden a
$11.672.888 miles, sin embargo, para efectos de conocer la situacion actual de los mismos se requiere
aclaracion de los proveedores 1elacionado, senalando la fecha y valor del anticipo y el objeto del
‘contrato. Para el caso de los anlicipos relacionados con proveedores de obras, es necesario que se
remita adicionalmente copia del contrato correspondiente, a fin de establecer el cumplimiento de lo
previsto en la Resolucion 724 de 2008, la cual establece que la legalizacion de los anticipos no debe ser
superior a tres (3) meses conlados a partir de la fecha de otorgamiento de los mismos y deben tener
relacion de causalidad con el obseto social.

La EPS realizo, a diciembre 31 de 2010 por valor de $11.672.888 miles, sin embargo, para efeclos de
condoer la situacion actual de los mismos se requiere aclaracion de los proveedores relacionados
anteriormente, sefalando la fecha y valor del anticipo y el objeto del contrato. Para el caso de los
anticipos relacionados con proveedores de obras, es necesario que se remita adicionalmente copia del
contralo correspondiente, a fin de eslablecer el cumplimiento de lo previsto en la Resolucion 724 de
2008, la cual eslablece que la legalizacion de los anticipos no debe ser superior a tres (3) meses
contados a partir de la fecha de otorgamiento de los mismos y deben tener relacion de causalidad con
el ohjeto social

Promesas de compraventa: Se registran promesas de compraventa por saldo inicial con
Conslruclinicas, por valor de $2.624.777 miles, para el proyecto de Clinica Materno Infantil; por valor de
$2.624.630 miles para la Clinica Neiva y otra por valor de $2.617.203 miles, para el proyecto Clinica
Tunga, de las cuales se requiere Ia justificacion del registro.

Asi /'niv/no se refleja adquisicion de obras de construccion en Fiduciaria la Previsora por un valor igual
de $1.478.290 miles para los proyectos de Clinica Materno Infantil y Clinica Neiva y otra por
‘$7.;)O\).902 miles, para la Clinica Tunja, se requiere indicar el detalle de los valores antes sefialados.

awivestra un saldo negativo por valor de $13.906.667 miles, denominado arrendamientos, para la
Cliniba Medellin, los cuales amerilan la justificacion, dada la naturaleza de la cuenta, asi mismo se
registra $1.012.546 miles por bienes raices para la Clinica Neiva, igualmente un valor de $941.203
miles por bienes raices, para la Clinica Tunja, que presentan saldo negalivo.

Para el afio 2010, la suscripcion de promesas de compraventa asciende a la suma de $5.156.109 miles,
por coneeplo de ubm en construccion y propiedad planta y equipo. Se requiere la justificacion y copia
de ias promesas de compraveila respectivas.
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Saludcoopregistra promesas de compraventa por saldo inicial con Consiruclinicas, por valor de
$2.624.777 miles, para el proyeclo de Clinica Materno Infantil; por valor de $2.624.830 milespara la
Clinica Neiva y otra por valor de $2.617.203 miles, para el proyecto Clinica Tunja, de las cuales se
/equ;e/e la justificacion del registro y certificado de Camara de Comercio de Construclinicas.

Relfleja adquisicion de obras de construccion en Fiduciaria la Previsora por un valor igual de $1.478.290
miles para los proyectos de Clinica Materno Infantil y Clinica Neiva y otra por $1.503.962 miles, para la
Clinica Tunja, se requiere indicar el Jdelalle de los valores antes senalados.

Muestra un saldo negativo por valor de $13.906.667 miles, denominado arrendamientos, para la Clinica
/\/!\;—3(/(_;//»/, Ins cuales ameritan la justificacion, dada la naturaleza de la cuenta, asi mismo se registra
$1.012.546 miles por bienes raices para la Clinica Neiva, igualmente un valor de $941.203 m//es por
/,)/enes rafces, para la Clinica Tunja, que presentan saldo negativo.

Se muestra une columna denominada como "RECLASIFICACIONT, dentro de la cual registra valores
negativos, lo cual se conlleva a un valor negativo en el saldo, para los beneficiarios Corporacion IPS
Cundinamarca, Corporacion IPS Huila y Corporacion IPS Boyaca. situacion que requiere ser justificada
y soportada documentalmente por Saludcoop.

Enrazon alos hallizgos antes mancionados, se requiere que la EPS, justifique los hechos econémicos,
y suministre copia de las promesas de compraventa y detalle de ias mismas, donde se refleje el objelo
del contrato, fecha de suscripcion, plazo de la estrategia, temporalidad legal del contrato, y la finalidad
de tener esle tipo de contratos con una vigencia mayo a un ano.

Deudores Varios: En la nota No. 6 a los estados financieros. Saludcoop EPS, registra Deudores
Varios, deniro de los cuales desagrega Proyecto Ciudadela Salud, con una cuenta por cobrar por
$22.733.897 mifes. indicando que corresponde a los valores pagados desde el ano 2006, para la
construccion del proyecto Ciudadela Salud, pagos en los cuales se contemplan honorarios, asesorias
estructurales y de diselio, materiales y mano de obra, proyecto reslringido por la Superintendencia
Nacional de Salud en el ano 2010, Se requiere remitir el contrato correspondiente

Dentro de los Deudores Varios, Saludcoop registra embargos judiciales por valor de $12.120.530 miles,
correspondicnte a embargos realizados por sentencia judicial de medida cautelar en conira de
Saludcoop, originados en cu nmyona por el cobro coaclivo por parte de hospitales e IPS por la
prestacion de servicios de salud. Dada la naturaleza de los mismos, se solicita remilir copia de los
embargos. haciendo relacion a la fecha del embargo, beneficiario, monto, deuda a la fecha. pretension
del demandante, coslo financiero de los mismos.

Saludcoop presenta relacion de cuentas por coprar al FOSYGA por valor de $346.455.515, la cual se
requicre reclasificar de acuerde a los 4 estados de las glosas.

Se refleja e la relacion de cuentas por cobrar al FOSYGA por concepto de CTC, un concepto definido
como Enle Territorial por valor de $169.937 miles. del cual se requiere indicar a qué tipo de ser vicios
obedece el registro contable.

‘Inventarios: Segun la nola No. 7 a los estados financieros, la EPS senala que registra la compra de
medicamentos e insumos con los laboratorios y entidades proveedoras, realizada en cabeza de
Saludcoop. quien efectua la compra de los mismos para las cualro entidades Cafesalud EPS, Cruz
Blanca EPS. Corporacion IPS Saludcoop y Saludcoop EPS. Se requiere copia del contrato suscrito con
el proveedor y el celebrado con aada una de las EPS e IPS.

Propiedad planta y equipo:Dentrc del monto de las compras la entidad registra un valor negativo en
equipo de investigacion por $2.419.366 miles, del cual no se conoce la justificacion. Se requiere indicar
a que obedece el registro contabie. . 113

Perq el ano 2009 registra un valor negalivo definido como legalizacion: de anlicipos por la suma de
$4.906.524 miles. surma que presuntamente se encuentra mal registrada, toda vez que los anticipos
debentlegalizarse en la cuenta correspondiente y a través de la cual se registro el anticipo al momento
de su olorgamiento. por lo que se requiere la justificacion y detalle del registro.

En la coltnna de traslados se registra un valor nelo de $421.709 miles con naturaleza negativa, sin
embarqo on el defalle de fa misma se observan saldos de trasiados con naturaleza negaliva, es decir se
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hacen traslados sin haber saldos o se trasladan valores mayores al saldo que presenta la cuenta.

Pumnte el ario 2009, sequn la relacion suministrada, Saludcoop realizd venta de activos fijos por valor
de $26.023.122 miles. de los bienes que se detallan a continuacion, sin embargo Saludcoop no
summistro los conlratos que soportan la venta de los activos, por lo que se requiere relacion de los
equipas vendidos, desagregadas por cada tipo de activos de acuerdo a la siguiente relacion y los
documentos que soporten la venta y el respectivo pago.

Contratos leasing:£n la informacion suministrada fisicamente de los conlratos de leasing no se
evidencia e controlo No. 78085 suscrito con Leasing Bancolombia S.A. por valor de $59.640.000.000
con destine a la Clinica Medellia, el cual fue ajustado por un mayor valor en diciembre de 2009, con un
crédito de $10.800.000.000 quedando con un valor de $48.840.000.000. Asi mismo el contrato No.
00142 también  suscrito con Leasing Bancolombia S.A per valor de $15.004.716.000 con destino
Clinica Canaveral no fue suministrado. Para efectos de conccer el objelo de 1os mismos se requiere
copia de diclios contratos.

En el ano 2010 se suscribicron contratos de Leasing Cccidente (por fusion ahora Banco de Occidente)
por la suma de $11.371.377.049. £l contrato No. 180-54996 fue registrado inicialmente el ano 2008,
como wn leasing financiero, pero en diciembre de 2010, fue reversado por ser un leasing operativo y se
registra por correccion un valor de $1.921.257.274, se requiere conocer esle contrato.

H

Saludcoop. por traslado saldos por fusion registra $27.439.321.901, al reslar la correccion mencionada
anteriormento de $1.921.257.274 queda un saldo de $25.518.064.627 como se observa en el cuadro
anterior. se requicre conocer el detalle de registro contable y la justificacion del mismo

En el ano 2009 se suscribieron coniratos de Leasing Occidente por la suma de $6.271.394 miles, como
se observa en ol cuadro anterior para ua total a diciembre de 2009 de $84.574.170.685 miles. Es
precizo aue Saludcecop justifique la necesidad de la suscripcion de tales contratos

Tenicndo on cuenta que los centralos de leasing se suscribieron a 36 meses, es necesario que
Saludcoop suministre el estudio realizado para efectos de establecer el tiempo de vigencia e informe el
valor de cada conlrato con su respeclivo coslo financiero desde la fecha de suscripeion, detallado para
cada ano, 1o cuenta dol gasto afectada.

Diferidos: Asi misnic, adquirio software por $2.013.065 miles (del cual se requiere copia de la factura
de compra y comprebante de pago), remodelaciones a IPS propias por valor de $5.120.328 miles y
Mejoras o IPS arrendadas por valor de $8.639.057 miles.

De la adquisicion realizada de diferidos, durante el ario 2009 mas el saldo presentado a diciembre 31 de
2008, realiz¢ amortizaciones por la suma de $22.663.728 miles, de las cuales se requiere suministrar la
imputacion y soporte contable para cada uno de 10s items senalados en el cuadro anterior.

La entidad suminisiro les dates antes anolados para los anos 2009 y 201G, no obstante al verificar estos
con los saldos de fas notas a los estados financieros, presentan diferencias, toda vez que su saldo a
diciembre de 2000 y 2010 es de $11.663.576 miles y $4.264.931 miles, diferencias que es preciso que
la EPS justilicque.

Duranle o afo 2010, Saludcoop adquirio  diferidos por valor de  $5.629.684 miles . y realizo
amorlizaciones por $14.605.676 mules. Se requiere suministrar fa imputacion y soporte contable para
cada uno de los ilem senalados en el cuadro anterior, que soporlen la lotalidad de la amorlizacion. Asi
mismc, e requiere copia de la fasiura de compra y comprobante de pago del software contable.

En la subcuenta de Equipo médico, la EPS registra una compra de $26.383 miles mas un registro
definido como “Leg. Anticipos” por valor de §135.013 miles. cuando los anticipos se legalizan en la
cuenta denominada anticipos y avances con nituraieza crédito. Llama 1a alencion gque en una cuenta
de Difericdos se registre legalizac/on de anticipos. Se requiere que Saludcoop justifique la razonabilidad
del registrao por la suma seialada

Saludcoopreygistra para ef aiio 2009, una coluinna desnominada “Reversion”. en la que reflleja la suma de
$11.803 mil. sin embargo con naluraleza debito. contraria a {0 que representa su denominacion, se

requicre indicar ef objefo del registro, bien adquirido

La relacion de anticipos para el Ao 2009, registra una columna denominada “Traslado cta’, en la que

presenta un valor negativo por $1.352.664 miles, es preciso que Saludcoop justifique el objeto del
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traslaclo y las cuenlas afectadas con el mismo.

Segun la relacion suministrada de cargos diferidos para el ario 2010, registra en la columna “Reversion”
fa suma de 3657 miles, de los cuales se requiere indicar a que obedece, toda vez por fratarse de
reversion debe corresponder a naturaleza crédito.

En los cargos diferidos para el ario 2010, la columna denominada “Traslado cta’, tiene registros de
naturaleza deébito y crédilo, para un valor neto de $97.498 miles, por lo que la EPS, debe justificar su
registro y soportar documentalmente el mismo.

Costos y Gastos por pagar:Segin el Balance General, a diciembre 31 de 2010, Saludcoop registra
costos y gastos por pagar por valor de $136.497.642 miles, donde la mayor participacion la reflejan las
subcuentas de Otros Costos y Gastos por valor de $76.392.550 miles y arrendamientos por'la suma de
$55.011.475 miles correspondiente al 56% y 40% respectivamente, del total de los costos y gastos. Se
requiere indicar el detalle de fos beneficiarios, edad y vaior de la cuenta por pagar de cada uno.

Reservas Técnicas:Saludcoop, en cumplimiento con lo previsto en los Decretos 574 y 1698 de 2007,
“tiene inversiones por valor de $15.490.857, sequn el cuadro anexo, suministrado por la EPS, donde
reyistia inversion en Corredores Asociados por valor de $2.116.479 miles, del cual la entidad suministro
¢ contralo, sin embargo no contiene el valor total de la Inversion; y en la DIAN por $13.374.378 miles, sin

indicar el conceplo por el cual se tiene la inversion en dicha entidad. Se requiere indicar qué tipo de

inversion posee en la DIAN y remitir el documento soporte.

Patrimonio:El patrimonio de Saludcoop a dicienibre de 2009 fue de $514.145.650 miles, y para el ano
2010 de §554.711.568 miles, presentando un incremento del 7.9% con respecto al ano anterior, donde
la mayor participacion fue de la cuenla de Superavit por valorizacién, y el Superavit del méfodo de
participacion realizado sobre las inversiones que posee Saludcoop. Para efectos de establecer con
claridad las variaciones respectivas, es preciso que Saludcoop, indique en detalle y la variacion de cada
una de las subcuentas.

Flujo de recursos:Teniendo en cuenla que Saludcoop EPS, a diciembre de 2010, presenta cuentas por
pagar en mora que representan el 71% del total de las acreencias y que gira cheques que no son
entregados a sus beneficiarios, al parecer, con el fin de disminuir el valor de las deudas antes de
efectuar el reporle de informacion a fa Superintendencia Nacional de Salud, se concluye que la EPS
esta incumpliendo con las normas y procedimientos que rigen-la materia en especial el articulo 13° de la
Ley 1122 de 2007, los articulos 57, 6°, 7° y 23 del Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 003047 de

© 2008, incumpliendo lo establecido en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, en
concordancia con el Decreto 4047 de 2007, sobre el flujo y la proteccion de los recursos, y los Decretos
574 y 1698 de 2007, por el cual se definen y adoptan las condiciones financieras y de solvencia del
Sistema Unico de Habhilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Conltributivo.

Integracion vertical:En el detalle de las IPS propias, para el afio 2009, Saludcoop relaciona a la Clinica
Armenia como propia con una parlicipacion del 69%, y a Epsiclinicas, no obstante para el aro 2010, no
la refleja como IPS propia; por 1o que se requiere que Saludcoop, remita copia del documento a fraves
del cual efectud la enajenacion de la misma o la venta de la inversion.

Saludcoop suministro ef libro auxiliar de Costo Operacional por tercero, sin embargo al revisar en detalle
cada una de los lerceros relacionados, se observa que algunos tienen nombre diferente, por lo que se
dificulta su ubicacion, por o que se requiere de la EPS suministre el coslo operacional para el ano 2010,
de cada una de ias instituciones relacionadas en el cuadro anterior, indicando el NIT correspondiente.

Indicadores:De lo anterior se establece que denlro del activo corriente se incluyen las cuentas por
cobrar al FOSYGA, por valor de $346.455.514 miles, de los cuales la suma (e $85.432.526 miles, €s
cartera con mora superior a 360 dias, por lo que se puede corcluir la EPS, no tiene capital de trabajo
paid;‘u cumplimiento a las obligacionas a corto plazo.

Nentro de este mismo andlisis, se debe tener en cuenta que de la cartera corriente con ¢l FOSYGA, de
a tolalidad de las cuentas per cobrar no toda se encucntra aprobada con el Consorcio, para el
respectivo pago.

Asi las cosas, se hace mas deficiente el capital de trabajo de la EPS, lo que le impide garantizar la
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presiacion de servicios a los usuarios

El endeudamiento a corto plazo de Saludcoop asciende al 94%, situacion que impide desde todo punto
de vista a dar cumplimiento con las obligaciones de corto plazo, esto es con las instituciones
prestadoras de servicios de Salud. Cabe recordar que dentro del activo se incluyen las cuentas por
cobrar al FOSYGA, con edad superior a 360 dias, situacion que hace que el endeudamiento a corto
plazo supere el 100%, lo que puede traducirse en el porcentaje de propiedad de los activos de
Saludcoop, por parte de los terceros. Implica a su vez imposibilidad de responder con las obligaciones,
incumplimiento en el flujo de recursos e imposibilidad para garantizar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.”

- Como ha quedado anotado en el presente proveido mediante oficio radicado con
cel NURC 2-2011-027861 del 11 de mayo de 2011, las Superintendencias Delegadas
Para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos Para la Salud, y Para la
CAtencion en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, remitieron a
- SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, el informe
final dea visita, con el fin de dar cumplimiento al debido proceso. (Folios 575y 576
Carpeta No. 3)

Ante la inminente afectacion de la prestacion del servicio de salud, debido a las
deficiencias que refieren los hallazgos a los cuales hace alusion el Informe Final de
Visita, v una vez agolado y cumplido por parte de éste Despacho el derecho a la
defensa, al debido proceso, y a la contradiccién que le asistia a SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, circunstancia que se concreta
con el traslado que se hizo del informe preliminar de visita, con el vencimiento del
plazo establecido por el articulo 10 de la Resolucion 1242 de 2008, sin que se aportara
respuesta por parte de ta SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, que dio lugar a que el informe preliminar quedara en firme y por lo
fanto se entendiera como informe final de visita confirmando los hallazgos, la
Superintendencia Nacional de Salud en aras de proteger el interés piblico, razén
Oltima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control, 'y de conformidad con
Csus funciones v facultades legales y constitucionales, procederd a adoptar las
" medidas fendientes a contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro
la prestacion del servicio de salud v lesionan el orden juridico gue se protege esto es
- la pobiacion dafiiada al sistema General de Seguridad Social en Salud, a fin de superar
as deficiencias-financieras detectadas.

Fs asi, que esle organismo de inspeccion, control y vigilancia, se encuentfra frente a &
una situacion que requiere de su presencia inmediata, para que en la medida de que
asi lo establezcan las competencias asignadas, sea adoptada una decision que
permita determinar si SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO debe ser objeto de liquidaciéon o de tfoma de medidas para
desarroliar su objeto socicl y garaniizar la adecuada prestacion de los servicios de
salucl, en los términos v con la debida observancia de las normas que rigen el Sistema
General de Sequridad Social en Salud y lo dispuesto en el Estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero. '

Se considera, se debe garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud de
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO y su proceso
de aseguramiento, por lo que, esta Superintendencia cuenta con plenas facultades
legales para o toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios vy la
Infervencion Forzosa Administrativa  de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
QRGANISMO COOPERATIVO.

- De epla manera, se concluys que dentro del término que se oforgue y con el fin de
- garahlizar la prestacion de los servicios de salud de los afifiados de SALUDCOQP
ENTIEAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, el Agente Especial
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debe desanrollar las actividades fendientes o determinar si SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMC COOPERATIVO puede cumplir con su objefo, y
adoptar ofras medidas, o si por el contrario SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD ORGANISMO COOPERATIVO debe ser objelo de revocatoria y de liquidacion.

Teniendo en cuenta que:

. En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica v conforme al
articulo 2° del decreto 806 de 1998, el Estado garaniiza el acceso a los servicios
de salud y regula el coniunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados
como servicio publico esencical, con el propdsito de mantener o recuperar su
saludt.

I L Sisterna General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en 1os
principios ce equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia e
integracion funcional, para resolver problemas de inequidad en el acceso a los
servicios, mejorar lct calidad en la prestacion de los mismos, y enfrentar la
cdesarticulacion enlre las diferentes instituciones v la debilidad de la estructura
mstilucional y aaministrativa,

. Bl sistemma General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas,
nstifuciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la poblacion
colombiana profegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la de su
comuniciad, y es la forma como se brinda un seguro que cubre los gastos de
sailud alos habitantes del territorio nacional, Colombianos y Extranjeros,

CIV. La atencion en salud se constituye en un servicio bdsico que conitribuye al
mejoramiento de lo calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto
cue se le ha otorgado el rango de derecho fundamental,

V. Eloropdsito funclamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
herramienia de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud,
detegando enlas EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados,

VI, Las EPS hacen el papel de arficulador entre la poblacion y los prestadores, v
enfre el financiomiento y la prestacion, ya que es el conducto de canalizacion
de los recursos hacia la orbita de la prestacion de servicios de salud,

VI Fn maltaria de salud, la realizacion del servicio publico de cardcter obligatono
de la Seqguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, 1o que
significa, que el Sistema de Seguiidad Social en Salud es reglado y en
consecuencia quienes en él participan, como es el caso de las Enfidades
Promotoras de salud del Régimen Subsidiado, no pueden hacer sino 1o que
expresamenie ha determinado la Ley.

VI Las EPS que aseguran servicios de salud y prestan los servicios de salud no les es

5 aplicable el princigio de que pueden hacer con ellos, todo lo que no esté
prohibido por la Ley; para tales aseguradoras y prestadoras, rige el principio de
los funcionarios publicos, que Unicamente pueden hacer lo que les este
capresamente permitido.

,7 X' La Sequridad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS-S sino en |
forma establecida enla Ley 100 de 1993 y las normas que la desarrolian.

Es de resallar que SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, se¢ encuenira obligada a demostrar para su permanencia en cada
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Porla cual se orcdena la fomea de posesion inmediciia de ios bienes, haberes y negocios y
ler intervencion forzosa adminishrativa de SALUDCOOP ENTIDAD. PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVD, NIT 800.250.119-1, y se fija un férmino.

una de las dreas geogrdficas en las cuales esta habilifada para operar, la
implementacion y mantenimiento de la capacidad financiera, acreditada para

. efecios de su operacion.

Asilas cosas, la capacidad financiera deberd ser evaluada y cumplida en su
totalidad mientras dure la operacion y administracion de recursos del Régimen
Contributivo en Salud por parte de la SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO.

Fs preciso indicar que se enliende por aseguramiento en solud:

booLa administiacion del riesgo financiero,

2. La gestion deltiesgo en salud,
3 Laarticulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,
4. La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

al

5. La representacion del afiiado ante el prestador v los demds actores sin
penuicio de la autonomia del usuario.

‘Lo anterior exige que el asegurador asuma el _riesgo_fransferido _por el usuario v

cumpla con las obligacionzs establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Conforme a o definicion del asegurcmiento en salud, SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO como ASEGURADORA EN SALUD
es responsanle deja calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la orestacion de
los servicios de saiud, v por ende, quien deberd responder por toda falla, falta, lesion,
enfermedad e incapacidad que se genere en la prestacion de los mismos, teniendo
en cuenia que el aseguramiento en salud, exige que el asegurador, asuma el riesgo
franstendo _por_el _wsuarno, esto es, la salud v la vida de asequrado, y cumpla
cabalmenic conias obligaciones estapiecidas en los Planes Obligatornios de Salud.

De lo anterior expuesto se concluye que de conformicad con las cendiciones y bajo
los pardmeios en que acualmenie se encuentra operando SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, dicha enfidad aun genera un
riesgo inminante, no sélo en la prestacion de los servicios de salud ofertados a su
poblacion usuaria, sino tameien en su estabilidad financiera, y la del propio Sistema
General de Seguridad Social en Salud, hecho por el cual la Superintendencia
Nacional de Salud, se encuentra obligada o adoptar las medidas necesarias

Ctendientes a superar dicha situacion, mdxime, cuando de los hallazgos antes

refericlos, se desprende sin lugar a equivocos, la existencia de graves inconsistencias
enloimformacidn suminishada y recopilada en virtud de ia visita ordenada por medio
det Auto Mo, Cu0058 det V1 de marzo de, configurandose por ende, la causal a que se

Crefiere ol lileral a) del numieral U del articulo 114 de la Ley 663 de 1993 v el literal h) del
Carticulo 20 dela Ley 510 de 1999,

De esta manera, esta Superintendencia Macional de Salud debe proceder a actuar
eIW’r‘nu inmediala, a fin de proteger el dereche a la salud y a la vida de las
persohas gue  pueden resultor afectadas, ante la falfa de garantia en la
adminishacion  del resge en salud de los ofiliados o SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD QRGANISMO COOPERATIVO, entidad que por lo expuesto a fo
largo del presente proveide, no garantiza su adecuado funcionamiento, asi como
iampocoe el cabal desarrollo de su objete social, conforme a las normas gue regulan

Seneral de Secgundad Social en Salud. Enconfrandose obligada la

el Sisfema (€
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Porla cual se ordena la loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencion forzosa aaminiskativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1, y se fija un termino.

Superintendencia Nacionc! de Salud a propender porque la cobertura del servicio de
salud frente a las dificultades de un ente responsable de éste servicio, no impliquen

- vulneracion de los principios de universalidad vy solidaridad, ni pongan en riesgo la
presiacion del servicio de salud, el cual debe brindarse en forma accequible,
oportunct, segura, pertinente y continua a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Para ello, los servicios de salud deben ser sostenibles en el
largo plazo. De no ser esio posible, se colocaria en riesgo, 1os principios superiores de
solidaridad y universalidad.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la medida que
aqui se adopta tiene como finalidad garantizar la adecuada prestacion del servicio
de salud, en los términos v con la debida observancia de las normas que rigen el
SGSSS, para con ello en censecuencia, buscar superar las deficiencias financieras que
ocasionan la inadecuada prestacion del servicio, buscando garantizar las normas
tecnicas y cientificas relacionadas con la calidad del mismo, asi como los derechos
de los wusuarios, teniendo ésia medida como objeto, contramrestar los hechos vy
. circunsiancias gue ponen en peligro y lesionan el orden juridico que se protege, asi
- como el establecimienio ce la situacion real de la infervenida, a fin de lograr el cabal
cumplimiento de su  objeto social, v de deferminar si SALUDCOOP ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO puede ser objeto de salvamento,
o si por el contrario, dicha Entidad debe ser objeto de revocatoria de su habilitacion.

Recreado el escenario de facto y de derecho. altinente al asunto sub-examine, este
Despacho considera que tas circunsiancias y hechos que motivan la decision que
aqui se loma, demuestran, la existencia de circunsiancias que afectan la gestion del
riesgo en salud, la articulacion de los servicios, la representacion del afiliado ante el
prestador y demdas actores, asi como el sostenimiento vy la viabilidad financiera de la
infervenida, condiciones que deben observarse en el marco constifucional y fegal
pertinente ala naturaleza de la vigilada de autos.

Adicional a lo anterior, debe indicarse que ante la inminente afectacion  de la
prestacion de servicios de salud por parte de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD ORGANISMO COOPERATIVO a toda la comunidad usuaria afiiada a esta, a fin
de garanlizar el derecho a la salud en los términos y con la debida observancia de
las normas que rigen el Sstema General de Seguridad Social en Salud, y a fin de
superarl las deficiencias financieras que estan generando la inadecuada prestacion
Cdel  servicio  de  salud. esta Superintendencia acatando  sus  cometidos
U conctifucionales vy legales y en aras de proteger el inferés publico, razon Ultima de
este organismo de Inspeccién, Vigilancia y Confrol, se ve avocada ante la situacion
presentada, y en cumplimienio de las atribuciones que le otorga el pardagrafo 2° del
- articulo 230 v el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el arficulo 22 de
Cla Ley 510 de 1999, los incisos 1, 2, 5y 7 del arficulo 68 de la Ley 715 de 2001, fos
arliculos 35, 36, los numerdles 1, 2, 3, 4, 5, 6 del articulo 37, literales ¢, e, f del articulo
4° cle la Ley 1122 de 2007, el arficulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993, el arficulo 1°
del Decreto 1015 de 2002, el articulo 1° del Decreto 736 de 2005, y en especial con el
arliculo 1°, el arficulo 3° , tos numerales 1, 6 v 8 y el paragrafo del articulo 4°, el
articulo 8¢ los numerales 1, 3, 4, 5,8, 10, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34,
38, 40, vy 42 clel arliculo 6, numerales 9, 13, 22, 23, 25, v 42 del articulo 8 del Decreto
1018 de 2007, a tomar posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y a
»Q’ﬁervemir/ con el fin de adminisirar a SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, {oda vez que existen los presupuestos facticos que dan
origen a esta medida.

Por ofra parte de conformidad con el marco normativo que regula los procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las enfidades vigiladas

/>
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Por far cuatl se ordena o foma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
I infervencion forzosa acminisirativa de SALUDCOQOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1, y se fija un fermino.

por esta Superintendencic vy aplicando por remision las disposiciones previstas en el |
articulo 295 y 2946 del Decreto Ley 663 de 1993, (Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero) corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, designar y remover
discrecionalmente alos inferventores, liquidadores y confralores.

Una vez revisado el registio de Interventores, Liquidadores y contralores gque lleva la
Superintendencia Delegada Para Medidas Especiales de la Superintendencia
Nacional de Salud, por disposicion del numeral 4 del articulo 21 del Decreto 1018 de
2007, se determind  que - existen personas idoneas para ser designadas como
Interventor de la SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Enomenito de lo expuesto éste Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR la foma de posesion inmediata de los bienes, haberes y |

~negocios vy, la intervencion forzosa para administrar a SALUDCOOP  ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO idenfificada con el NIT
800.250.119-1, cuyo domicilio es Autopista Norte No. 109-20 de la ciudad de Bogota
D.C., con el fin de lograr el salvamento de la sociedad en mencion y garantizar la
adecuada prestacion del servicio de salud, en los férminos y con la debida
observancia de las normas que rigen para el Sistema General de Seguridad Social en
Salucdt y lo dispuesto en el Estaiuto Orgdnico del Sistema Financiero, por las razones
expuasias en la parte considerativa del presente Acto Administrativo.

PARAGRAFO PRIMERO: Fsta medida tiene por objeto que la Superintendencia

Nocional de Salud, delemme dentro de un término no mayor de dos {2) meses

prorrogables por el mismo término contados a partir de la toma de posesion, si
SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO debe ser
. objeto de liquidacion o si se pueden fomar medidas para que el mismo pueda

desarollar su objeto confarme a las reglas que lo rigen, en observancia del numeral 2

del arficulo 22 de la Ley 510 de 1999, mediante el cudl se modificé el arficulo 116 del
- Decrelo- Ley 663 de 1993. -

PARAGRAFO SEGUNDO: Mo obstante lo anterior, por razones de conveniencia 'y
necesidac debidamente comprobadas, la Superintendencia Nacional de Saiud
podrd fijar un férmino adicional, de conformidad con la normatividad vigente.

ARTICULO SEGUNDO: SEPARAR del cargo al doctor CARLOS GUSTAVO PALACINO
ANTIA, en calidad de Represeniante Legal de la Enlidad intervenida o quien haga
sus veces, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 116 del Estatuto Orgdnico
del Sistema Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999.

OTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO al doctor: EDGAR PABON
CARVAJAL ideniificado con cédula de ciudadania No. 19.481541 de Bogota, que
para lodos los efectos serdi el Representanie Legal.

~A.%T>I€AULO TERCERO: DESIGNAR como Agente Especial de SALUDCOOP ENTIDAD
PR
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Por la cual se ordenc la tomca de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
I intervencion forzosa administrativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1. y se fija un término.

PARAGRAFO PRIMERO: LI Agenie Especial designado ejercerd las funciones propias de
SU CQrgo, previa posesion del mismo y tendrd la guarda y administracion de los bienes
que se encuentren en poder de la eniidad, junio con los demas deberes y facultades
de ley.

De igual forma, el Agente Especial hard un inventario preliminar de los activos y
pasivos de ia infervenida, y rendird un plan de accidn, denfro de las actividades a
reclizar con miras a subsanar los hechos que dan origen a la presente.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Agente designado tiene la condicidn de auxiliar de la
justicia de conformidad con lo previsto en el numeral 6° del arficulo 295 del Estatuto
Orgdnico  del Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento vy su

~desempeno, no consliluyen ni establecen relacién laboral alguna entre el designado
-y la bEntidad objeto de Infervencion, ni entre aquel y la Superintendencia Nacional de
" Salud.

ARTICULO CUARTOC: FIJAR de manera provisional los honorarios mensuales para el
Agente Especial de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, en la suma de DIECISEIS MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($16.068.000.00), coniados a partir de la suscripcion del acta de posesion como
agente infervenior, de acuerdo con el articulo quinto de la Resolucion No. 000237 del
28 de enero de 2010, expedida por esta Superintendencia.

PARAGRAFO: DISPONER que los honorarios fijados en la presente Resolucion, seran con
cargo ala entidad en Intervencion.

ARTfCULO QUINTO: Los efectos de lg intervencion administrativa a SALUDCOOP

~ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO, seran los previsios en las
L normas vigenites sobre la materia y, en especial, los consagrados en el articulo 116

del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley

510 de 1999, entre las gue se destacan las siguientes:

a) Lainmediala guarda de los bienes de la institucion infervenida y la colocacion
de sellos y demds seguridades indispensables.

b) Laseparcacion del Representante Legal de la infervenida.

c) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen
constituido a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esia
sujeta a registro, sclvo expresa autorizacion del agente especial designado.
Asi mismo, los registradores no podrdn inscribir ningun actfo que afecte el
domino de los bienas de propiedad de la intervenida, so pena de ineficacia,
salvo que dicho acto haya'sido redlizado por la persona antes mencionada.

d) Lo suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de
acimitir nuevos procesos de esta clase contra la enfidad objeto de toma de
posesion por razén de obligaciones anteriores a dicha medida.

La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma de
posesion que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional de
Satudt librard los oficios correspondientes.
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Porla coal se cxclone o foma de posesion inmediala de los bienes, haberes y negocios y
e indcrvencion forzose adivunistranva de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ORGANISMO COOPERATIVO, NIT ECG0.250.119-1. y se fija un término.

f) La loma de las medidas prevenlivas pertinentes de conformidad con o

dispuesto en el arficulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificadc por el arficulo
27 delaley 510 de 1299,

ARTICULO SEXTO: La medida ordenada medianie la presente Resolucion, tendrd los
, efectos previstos en el o-‘*?(‘ulo 117 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero,
L modificado por el arficulo 23 de 1a Le y 510 de 1999, ademads de las medidas previstas
en el arficulo 12.2.1.1.4. del Decrefo 2555 de 2010. los articulos 230 de ia Ley 100 de
1993 y 68 de o Ley 715 de 2001, a fravés del cual se define que la Superintendencia
Hacional e Salud, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 68 de la Ley 715
de 2001, podia en todo fampo ejercer la int ervenc ion forzosa administrativa para la
iquidacion lela e un ramo o programa del régimen subsidiado o contributivo en las
tntidactes Promotoras de Salud y B Ill(Jud(_; Promoioras de Salud del Régimen
swbsiciado, cualaguiera e su naturaleza, de acuerdo con ia evaluacion previa, el

agradlo v ia causa cde o falla, anomalia e meﬁ( iencia en la prestacion de los servicios
de salud,

ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente decision
al docior CARLGS GUSTAVO PALACINO ANTIA ideniificado con la cédula de
ciudadania numero 19.3472.145 de Bogold, Representante legal de SALUDCOOP
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO o quien haga sus veces,
O a quien se designe para tal fin, en la Autopisia Norfe No. 109-20 de la ciudad de
Boyola U.C., haciéndole saber que conlra la misma procede el recurso de reposicion,
el cual podrd hacerse po- escrifo en el momento de la diligencia de nofificacion o
dentro de los cinco (5) dias siguientes a ella, ante el despacho del Superintendente

- Nacional de Salud. El recurso de reposicion que procede contra el presente acto
administrativo, no suspende la ejecutoriedad del mismo.

PARAGRAFO: Si no pudicre hacerse la notificacion persenal, se nofificard por aviso
que se fjard por un dia =i lugar poblico de las oficinas de ia administracion del
clomiciio soctalh

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICAR el conrfenido de la presente Resolucion al doctor
EDGAR PABCN CARVAJAL portador de la céduia de ciudadania ndmero 19.481541
de Bogotd en la avenida Boyacd numero 123b — 65 aparfamento 403, Torre 4 de la
ciudad de Bogotd D.C., o al sitio gue se indique para tal fin y al correo electronico:
edgarpbcaemsn.com para que se presente anfe el Superintendente Delegado Para
Medidas Bspaciaies, ¢ iomar posesion denfro del término legalmente establecido
parc tal fin

ARTICULO NOVENO: PUBLICAR la presenie Resolucion en el Diario Oficial.

. ARTICULO DECIMO: COMUNICAR =l contenido del presente Acto Administrative  al
Ministerio de la Proteccion Social, o la Comision de Regulacion en Salud, y a 10s
Gobemadaores de los Dt_:{.)(;l? amaentos donde SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE

-~ SALUD ORGANISMO COQPFERATIVO, tenga coberlura geografica, esto es AmMazonas,

:_Nocwia, Arauca, Allantico, 8ogold DC, Bolivar, Boyacd, Caldas, Caguetq,
CoaXmare,  Cauca, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Chocd, Huila, ta Gugjra,

Guainia, Guaviare, Magdalena, Meta, Narifo, Norle de Santander, Futumayo,

Quindlio, Risarclda, Santander, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés, Vichada.
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Porla caad se ardenc o loma de posesion inmedicta de los hienes, haberes y negocios y
lcr intervencion foizosa aciminisirativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
" ORGANISMO COOPERATIVO, NIT800.250.119-1, vy se fijct un término.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: COMUNICAR el contenido del presenle Acto
Administrativo  a la Fiscaliac General de la Nacion, Contraloria General de o
Republica, Mocuraduria General de la Nacion, para lo de su competencia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: COMUNICAR ¢l contenido de la presente Resolucion

: por Secrelana General, ala Superintendencia Delegada para Medidas Especiales de

la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

N |
Dada en Bogold alos 1}}" i ?HV\
// /

Vs

- CONRADQADOLFO GOMEZ VELEZ
[ SUPERINTENOENTE NACIONAL DE SALUD

-
N
Froyecid: William Jovier Vega Vargas
44444 Jofe Oficing Asesorar Junichica.
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