REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion Nomero 0000620 pe 2016

( 12 ENE 2076 )

Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicion interpueste contra la Resolucion
1976 de 22 de octubre de 2015, que ordend adoptar la medida preventiva de VIGILANCIA
ESPECIAL a Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado $.A.S.
identificada con NIT 900.298.372-9.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicic de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el
articulo 154 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 19893, el articulo 113 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de
1988, el articulo 6° del Decreto 506 de 2005 y el Decreto 2462 de 2013,

CONSIDERANDO
1. ANTECEDENTES:

Mediante Resolucion No 1976 de 2015 el Superintendente Nacional de Salud, en gjercicio
de las atribucicnes legailes y reglamentarias, en especial las conferidas por la Ley 100 de
1983, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663 de 1993 modificado por la Ley 510 de 1999, v
el Decreto 2462 de 2013, adoptd medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL a CAPITAL
SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.
identificada con NIT 900.298.372-9, con base en los siguientes componentes técnicos
detectados en cumplimiento de las funciones de inspeccian y vigilancia:

¢ Mediante concepto técnico del 20 de octubre de 2015, el cual hace parte de la
motivacién de la resolucidén atacada, la Superintendencia Delegada para ia
Supervisidn de Riesgoes, sefiald:

)

1. Riesgo Financiero

La enlidad, presenta un deterioro de sus indicadores financieros con
respecto al promedio de entidades def régimen subsidiado. En el proceso de
consofidacion de diferentes tipos de analisis se han detecfado inconsistencia
en las cifras e indeterminaciones es aspectos fundamentales como ef calculo
de reservas; hecho puesto ya en conocimiento a las Delegadas de Procesos,
Institucional y Medidas respectivamente.

La evaluacion de los indicadores de acuerdo con la metodologia CAMEL,
indican un deterioro de las principales razones financieras de fa entidad.
Adicionalmente, y con base en los resultados de los indicadores de Capital
Minimo y Patrimonio Adecuado de que lrata el Decreto 2702 de 2014, al
cierre del mes de junio, se evidencia un escenario de no cumplimiento de las
condiciones acluales de permanencia y solvencia.

Teniendo en cuenta los resultados anfes mencionados de las condiciones
financieras y de solvencia descritas en el Decreto 2702 de 2014, la entidad
no cumple con los indicadore$ de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado ios
cuales, y de aplicarse la transicion de 7 afios prevista en el Articulo 9 del
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Dacreto 2702 de 2014, se subsanaria si: §) se realiza un proceso de
capitalizacion, i} se ejecutan acciones de mejora en los procesos de
prestacion de servicios, financieros y operativos gue reduzcan sus perdidas
y se generen tilidades que se tendrian que capitalizar, y i) una combinacion
de las dos anteriores.

Sin embargo, dada la situacion de pérdidas recurrentes ejercicio tras
gjercicio, que evidencia la irformacion transmitida por la entidad, el cierre def
defecto calculado segtn el Decreto 2702, implica un esfuerzo adicional para
fa entidad, que incluye una adecuada gestion desde todo punto de vista, para
disminuir la siniestralidad, actualmente ubicada en por encima def 100% v
lograr una mayor efectividad en sus resultados de salud, operalivos y
financiercs.

2. Riesgo Salud - Operativo — Salud

A partir del comportamiento de los principales indicadores se infiere que no
existe una gestion adecuada para garantizar el acceso y oportunidad en fa
atencién; a pesar de la persistente alerfa generada por los indicadores, fo
que refieja falta de gerencia oportuna del riego en safud debido a un posible
desconocimiento de su poblacion vy de sus condiciones de morbi~mortalidad,
o que converge en la materializacion de las enfermedades en fa poblacién
afiiada a CAPITAL SALUD EPS o su eguivalente, un alfo nivel de
sinjestralidad.”

« Mediante concepto iécnico del 20 de ociubre de 2015, el cual hace parte de la
motivacién de la resolucion atacada, la Superintendencia Delegada para ia
Supervision Institucional, también indicd:

“0..)

La EPS CAPITAL SALUD, no cuenta con cobertura de red de prestacion de
servicios para la totalidad de su poblacién, motivo por el cual incumple con
la normatividad vigente respecto a la garantia de la prestacion de servicios
de salud.

Presenta incumplimiento al plan de mejoramiento, suscrito posterior a la
visita realizada en el afio 2013, donde se verifico vigencias 2011, 2012 y
primer trimestre de 2013.

A pesar del incremento del 9.87% en las cuertas por cobrar del primer al
segundo frimestre de 2014, se venia evidenciando una reduccion de esfos
valores en los dos siguientes frimestres del afio de sepliembre y diciembre
con un porcentafe de 7.5%; sin embargo para el primer trimestre de 2015 se
vuelve a presentar un incremento en fa cartera por cobrar del 8,25%,
comparado con diciembre del 2014.

Si se revisa el promedio del primer trimestre de 2015, 10.656.842 miles de
pesos, frente al valor del cuarto trimestre de 2074, se evidencia que las
acciones no han generado un impacto efectivo en la reduccion esperada de
la cartera por cobrar. (...}°

..

En referencia al Giro Directo, se observa que entre las veinte (20} ERF que
no dieron cumplimiento a lo previsto en el literal d) articulo 13 Ley 1122 de
2011, en concardarncia con la Resolucion 2320 y 4182 de 20711, al autorizar
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giras directos a las IPS por debajo del porcentaje establecido entre estas se
encuentra registrada Capital Salud.”

» Finalmente, mediante concepto técnico del 20 de octubre de 2015, el cual hace parte
de la motivacion de fa resolucién atacada, el Superintendente Delegado para la
Proteccién al Usuario, concluyd:

(...)

“CAPITAL SALUD registra un porcentaje de participacion de PQRD def
Régimen Subsidiado con el 7.82%, el crecimiento porcentual de los meses
de enero a septiembre del afio 2015 en comparacion con el mismo periodo
de/ afo inmediatamente anterior respecto a PQRD fue del 82.14%, vy
respecto del seguimiento a providencias judiciales del 354%.

Los Departamentos con mayor incidencia en el porcentaje total de PQRD en
el periodo analizado, son Bogota y Meta con una participacion de 84.5% y
7.4% para el afio 2014 y 88.5% y 5.9% para el afic 2015 respectivamente.

El motivo con mayor recurrencia en quejas para fa EPS CARPITAL SALUD fue
fa restriccion en el acceso a los servicios de salud, evidencidndose
particularmente en fa restriccion en el acceso por falta de oportunidad para
la atencion, restriccion en el acceso por demoras en la autorizacion y
restriccion en el acceso por fallas en la afifiacién.”

2., ARGUMENTOS DEL RECURRENTE:

Mediante oficio NURC 1-2015-138303 el Doctor ALAIN FRANCHESCOC JIMENEZ FADUL, en
calidad de representante legal de CAPITAL SALUD EPS-S, interpusc recurso de reposicion
contra la Resoelucién 1976 del 22 de octubre de 2015, El recurrente fundamenta los motivos
de inconformidad frente al mencionado acto, en los siguientes aspectos a destacar:

s FALTA DE MOTIVACION POR EXPEDICION [IRREGULAR DEL ACTO
ADMINISTRATIVO, POR NO HABERSE PROBADO LOS HECHOS QUE
MOTIVARON LA MEDIDA PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL.

Previas consideraciones a los conceptos técnicos que hacen parte de la resolucion
recurrida, el Doctor ALAIN FRANCHESCO JIMENEZ FADUL, en calidad de representante
legal de CAPITAL SALUD EPS-S, sefiala que la Resolucion 1976 de 2015 se encuentra
viciada de nulidad, toda vez que se fundamenta en aspectos gue no fueron debidamente
probados, o trasladadas las pruebas que dieron lugar a las premisas eshozada en el acto
administrativo objete de recursos, en consecuencia y a juicio del recurrente deviene la
nulidad del acto por falta de motivacion en fa modalidad de expedicion irregular.

e FALTA AL DEBIDO PROCESO.

Ei representante legal de CAPITAL SALUD EPS-S, expuso como argumento para solicitar
la revocatoria del recurso que, la administracidn soportd la decision en sendos informes y
conceptos técnicos, los cuales no fueron trasladados previamente a la EPS,

Cuesticna e recurrente que la decisidon proferida en la Resolucidn 1976 del 22 de octubre
de 2015 se basa en actuaciones exclusivas de las Superintendencias Delegadas para la
Supervision Institucional y Proteccién al Usuario, sin que haya mediado previamente un
trasladc de los informes emitidos por estas dependencias de fa Superintendencia Nacional
de Salud, para de esta manera poder ejercer el derecho a la defensa.

uh
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o EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE GASTOS
MEDICOS SUPERIOR A LA UPC DEFICITARIA.

Por tltimo, se expone como argumento del recurso de reposicidon, que a parir de la
Sentencia T-760 de 2008, en donde se ordend al Gobierno Nacional unificar las coberturas
del POS para el régimen contributivo y el POS para el régimen subsidiado, las decisiones
que partir del mencionado falic se han venido adoptando, inicialmente por ia CRES y
posteriormente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, han derivado en una difici
situacion financiera de la EPS, fruto del aumento desbordado dei costo médico frente al
escaso ingreso obtenido por la UPS-3 reconocida por el Estado.

Sefiala el representante legal de CAPITAL SALUD EPS-S que la accion del Gobierno en
esta materia, ha ocasionado desbastadores impacios, sin que a la fecha se haya
compensado dicho desbalance, generado esto, los posibles indicadores econdmicos gue
sefiala la administracién como base para tomar la decision de la medida cautelar de
VIGILANCIA ESPECIAL.

Por lo anterior, concluye el recurrente que la grave situacion financiera por la que atraviesa
CAPITAL SALUD EPS-S deviene de circunstancias ajenas a la administracién de [a EPS.

3. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.
3.1. Elrecurso de reposicion en sede administrativa.

Con el fin de analizar la procedencia del recurso de reposicion en sede administrativa, es
necesario tener en cuenta los requisitos sefialados en los articulos 74 y subsiguientes de
la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo (CPACA):

(...) “Articulo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general, contra
los actos definitivos procederan los siguientes recursos:

1. El de reposicién, ante quien expidid la decisién para que la aclare, modifique,
adicione o revogue.

2. El de apelacion, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo
proposito.

No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores de Departamento
Administrativo, superintendentes y representantes legales de las enlidades
descentralizadas ni de los directores u organismos superiores de Jos Grganos
constifucionales autonomos.

Tampoco seran apelables aquellas decisiones proferidas por los representantes legales y
jefes superiores de las entidades y organismos del nivel territorial’.

(.-

“Articulo 76. Oportunidad y presentacién. Los recursos de reposicién y apelacién
deberan interponerse por escrito en la diligencia de notificacion personal, o dentro
de los diez (10) dias siguientes a ella, o a la notificacion por aviso, o al vencimiento
del término de publicacion, segin el caso. Los recursos contra los actos presuntos
podrén interponerse en cualguier tiempo, salvo en ef evento en que se haya acudido ante
el juez.

Los recursos se presentaran ante ef funcionario que dicté la decision, salvo lo dispuesto
para el de queja, y si quien fuere competente no quisiere recibirios podran presentarse
ante el procurador regional o ante el personero municipal, para que ordene recibirios y
framitarios, e imponga las sanciones correspondientes, si a elfo hubiere Jugar.
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El recurso de apelacién podra interponerse directamente, o como subsidiario del de
reposicion y cuando proceda sera obligatorio para acceder a la jurisdiccién.

Los recursos de reposicion y de queja no serén obligatorios.

Articulo 77. Requisitos. Por regla general Jos recursos se interpondrén por escrito que
no requiere de presentacion personal si quien lo presenta ha sido reconocido en ia
actuacion. lgualmente, podran presentarse por medios efectrénicos.

Los recursos deberan reunir, ademas, los siguientes requisitos:

1. Interponerse dentro del plazo legal, por el interesado o su representante o apoderado
debidamente constituido.

2. Sustentarse con expresion concreta de los motivos de inconformidad,

3. Solicitar y aporiar las pruebas que se pretende hacer valer.

4. indicar el nombre v la direccién del recurrente, asi como la direccién elecirénica si desea
ser notificade por este medio”.

A partir del recurso formufado por el Dr. ALAIN FRANCHESCO JIMENEZ FADUL en
contra de la Resolucion No. 1976 del 22 de octubre de 2015, los requisitos de procedencia,
oportunidad y demas requisitos establecidos en el CPACA para el framite y resolucion de
los recursos contra los actos definitivos, se estudiara si el referido escrito procede para el
Caso gue hos atafie.

Ast las cosas, este Despacho enconiré lo siguiente:

i) Sobre la procedencia, se encontré que contra fa Resolucion No. 1976 del 22 de
octubre de 2015 Gnicamente procede el recurso de reposicion, y es ese el recurso incoado
para resolucién.

i Sobre la oportunidad del recurso de reposicion, se corrcbora en el expediente que
la Resolucién 1976 del 22 de ociubre de 2015 fue notificada el 23 de octubre de 2015,
razon por la cual se advierte la oportunidad de ta solicitud.

#)  Sobre los requisitos del recurso, se advierte que el escrito cumple con todos los
reguisitos de que trata el articulo 77 del CPACA.

3.2. Competencias de la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar
medidas preventivas de VIGILANCIA ESPECIAL respecte de las Entidades
Promotoras de Salud.

En virtud de to previsto en el articulo 154 de ia Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en
el servicio publico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto en los articulos
48, 48, 334 y 365 a 370 de la Constifucion Politica. Esta intervencién buscara
principalmente €l logro de los siguientes fines:

> QGarantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucién y en los
articulos 2°y 153 de la Ley 100 de 1983; '

» Asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en salud y su naturaleza de
derecho social para todes los habitantes de Colombia,

» Desarrollar las respensabilidades de direccién, coordinacion, vigilancia y control
de la seguridad social en salud y de ia reglamentacion de ia prestacion de los
servicios de salud;

# lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacidn, informacidn
y fomento de ia salud y a los de proteccién y recuperacion de la salud a los

Lg’ f
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habitantes del pais;

» Establecer la atencion bésica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefale la ley,

» Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad,;

» Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a
fines diferentes, y

» Garantizar la asignacion prioritaria del gasto plblico para el servicio plblico de
seguridad social en salud, como parte fundamental del gaste publico social,

Ahora bien, en lo que atafie a las competencias para intervenir en el servicic publico de
seguridad social en salud en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, el articulo
35 de la Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas maodificaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dispenen en los siguientes términos los
mecanismos de Inspeccion, Vigilancia y Control en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Szalud:

1)

A. Inspeccion: lLa inspeccién, es el conjunto de actividades y acciones
encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sisterna General
de Seguridad Social en Salud y que sirven para_solicitar, confirmar y
analizar de manera puntual la_informacion que se requiera sobre la
situacion de los servicios de salud v sus recursos, schre la situacion juridica,
financiera, técnica-cientifica, administrativa y economica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del
ambito de su competencia.

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

B. Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucidon de fa Superintendencia
Nacional de Salud para advertir, prevenir, orierttar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio
de salud, atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigifancia
de fa Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan
el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarroilo de este.

C. Controi: £l control consiste en fa atribucién de la Superintendencia
Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion
de la situacién critica o irregular (juridica, financiera, econémica, técnica,
cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las
actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion o por
omision”. (Subrayado y resaltado fuera del texto)

En este punto cabe sefatar, como asi esta definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de
2013, que el ambito de inspeccion, viglancia y control que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a ios
previstos en los articulos 121 y 130 de la Ley 1438 de 2011, y de los cuales hace parte las
Empresas Promotoras de Salud del régimen subsidiado, como es el caso de CAPITAL
SALUD EPS-S.

lgualmente es menester advertir que en lo qgue respecta al mecanismo de control frente a
los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, el paragrafo 2° del articulo 233 de
la Ley 100 de 1993 vy el articulo 68 de fa Ley 1753 de 2015, disponen que el pracedimiento
administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud sera el mismo que se consagra
por las disposiciones legales para la Superintendencia Financiera, esto es el Estatuto
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Organico del Sistema Financiero, y en consecuencia el Superintendente Nacional de Salud
podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la adopcion individual ¢ conjunta de las
medidas de que trata el articulo 113 del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la
prestacion del servicio plblico de salud y la adecuada gestion financiera de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese orden de ideas, el numeral 1 del articule 113 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, establece la VIGILANCIA ESPECIAL como una medida cautelar para evitar que
las entidades sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia, incurran en causal
de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanaria. En virtud de
dicha medida, la Superintendencia determinard los requisitos que la entidad debera
observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el término mas breve posible, la
situacién que le ha dado origen.

Como se observa, la ley le ha asignado a la Superintendencia Nacional de Sajud,
facultades de policia administrativa con el objeto de cumplir las funciones de Inspeccidn,
vigilancia y control, disponiendo para ello de las facultades preventivas y cautelares
previstas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero.

3.3. Sobre el concepto técnico presentado por ia Superintendencia Delegada
para la Supervision del Riesgo, del 20 de octubre de 2015 y el cual hace
parte de la motivacion de la Resolucion 1976 det 22 de octubre de 2015.

El recurrente afirma en el texto del recurse interpuesto, que no comparte lo mencionado en
el concepto técnico presentado por la Superintendencia Delegada para ta Supervisién del
Riesgo, el cual soporté la Resclucidn objeto de impugnacién, v en especial en o
relacionadc al Riesgo Financiero, bajo el argumento que el estudio tecnico no es profundo
y por lo mismo no aborda la situacion financiera de la entidad para concluir gque hay un
deterioro de los indicaderes financieros con respecto al promedio de fas demas entidades
del regimen subsidiado, y que a su vez llevan al no cumplimiento de las condiciones de
permanencia y solvencia que establece el Decreto 2702 de 2014.

Sobre este asunto, es importante aclarar cémo quedé consignado en el concepto técnice,
que a partir de la informacién remitida por I1a EPS CAPITAL SALUD a la Superintendencia
Nacional de Salud, la Delegada para la Supervisidon de Riesgos efectuo un analisis de la
Situacién Financiera cuyo resuitado arroja que |a entidad se encuentra expuesta a factores
de riesgos que se podrian materializar a corto plazo, en lo que concierne a riesgos de
Liquidez, Crédito, Operativo y de Mercado.

A partir de lo anterior, el mencionado concepto técnico determind que los indicadores de
Rotacion de Cartera' y de Rotacién de Proveedores?, a junio del 2015 respectivamente son
de 68 dias y 26 dias, con un promedio de 49 y 11 dias entre los afos (2011-2014). Estos
resultados aunados a la siniestralidad® gue a Junio de 2015 se ubicd en 112% y promedio
entre los afos (2011-2014) de 104%, demuestran que la capacidad de pago de fa EPS
CAPITAL SALUD estara determinada por una adecuada administracidn del capital de
trabajo, esto es, mejoras en los tiempos frascurridos para la recuperacidén de la cartera,
adecuada gestién de las volatilidades de los costos y gastos para obtener margenes
adecuados de liquidez que le permitan atender las obligaciones con tercercs,
administracion del capital de trabajo que actualmente no se evidencian de la EPS CAPITAL
SALUD.

Asi mismo la EPS CAPITAL SALUD debe fortalecer el proceso de Facturacion con las
entidades territoriales ya que a junio del 2015 la cuenta de deudores del sistema esta

! Calculada come b relacian ontee Tas deudores ¢ Ingresos multiplicado por 360 dias,
% Caleuladn come la relacion entre las cuenias por pagar y fos Costos de servieios multipticado por 360 dias.
3 Relacion entre Costos ¢ fngresos,
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compuesta en un 43,79% de Cuentas por cobrar a Entidades Territoriales pendientes de
radicar y 55,78% de Cuentas por cobrar a Entidades Territoriales radicadas.

En atencidén a lo anterior, el concepto técnico recomienda un plan para fortalecer el
procedimiento de facturacion y establecer indicadores de evolucién de indices de rotacion,
que relacionen las causas de los resultados alcanzados y las acciones tomadas frente a
resultados que se salgan del resultado esperado.

Es importante destacar que la Superintendencia Nacional de Salud, realiza el calcuto del
indice de Desempefio Financiero utilizando como referente la metodologia CAMEL. que
evalla la solidez financiera de las empresas con base en indicadores cuantitativos,
contemplando cinco areas: capital adecuado (C), calidad del activo {(A), capacidad de la
gerencia (M), rentabilidad (E) y situacion de liquidez (L), que evaluades en conjunto,
permiten reflejar la situacién interna y solidez financiera de manera integral.

Téngase en cuenta que el resultado es un indicador enire 1 y 5, donde 5 representa la
mayor valoracion y 1 el mas bajo desempefio. Esta calificacion busca alertar posibles
situaciones de crisis.

Segin el resultade de desempefio financiero, se establecen los siguientes rangos de
calificacién:

Calificacidn Descripcién

Instituciones que se consideran sanas. Las calificaciones de todos sus

5 - .
indicadores varian entre 4 y 5.

Instituciones que fundamentalmente estan sanas, pero presentan
4 pequefias debilidades. En general, las calificaciones de fodos sus
indicadores no deben ser infericres a 3.

Instituciones que presentan debilidades financieras, operaciones o de
administracion, generando cierto grado de preccupacidon para la
supervision. Por lo cual, cada uno de tos indicadores que originaron la
caifificacién deben ser analizados.

Institucicnes que muestran practicas y condiciones inseguras y poco
2 sanas. Presentan serias dificultades financieras que pueden resuliar en
un manejo insatisfactorio de ia entidad.

Instituciones que muestran precarias practicas y condiciones inseguras
1 y poco sanas. Las instituciones de este grupo presentan un riesgo
significativo para el sector y su probabilidad de quiebra es muy alta.

En atencién a lo anterior, ia calificacién de acuerdo a CAMEL de CAPITAL SALUD EPS
durante el periodo junio 2014 a junio 2015 ha evidenciado un deterioro de su situacion
financiera pasando de 2,72 a 1,81, respectivamente. En todos los periodos el indicador
CAMEL ha estado en niveles por debajo del promedio nacional, reflejande una situacion
financiera dificil para la entidad.

Entidad ... . jun14a  dic14  mari5  jun-15
EPS CAPITAL SALUD 2,79 1,97 2,04 1,91
Promedio EPS subsidiado 3,06 2,71 2,68 2,59

Fuente: Informacion reportada por la entidad Circular Unica, SNS 2015.

De esta forma, el valor del indicador CAMEL es indicativo de Instituciones gue muestran
condiciones inseguras desde el punto de vista financierc y un importante riesgo de quiebra.




RESOLUCION NUMERO 0_90026 DEL 2016 HOJA No. 9

Continuacion de la Resolucién “Por medio de fa cual se resuelve el recursa de reposicion interpuesto contra la Resolucion
1976 de 22 de achubre de 2015, que ordent adoptar la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL a Capital Salud
Entidad Promotora de Salud def Régimen Subsidiado S.A.S. identificada con NIT 900.298.372-9"

De otra parte, en lo que respecta a la nota y reserva técnica, el concepto técnico de la
Delegada para la Supervision del Riesgo destaca que mediante NURC 2-2015-009080 de
enero 28 de 2015 requirié a CAPITAL SALUD EPS para informar si para el calculo de las
reservas tecnicas, definidas en el Articulo 7 del Decreto 2702, acogia la metodologia
propuesta por esta Superintendencia o si propondria una metodologia propia, caso en el
cual, deberia remitirla en los quince dias siguientes; sobre el particular, la entidad no se
pronuncié.

Teniendo en cuenta lo anterior,-con el NURC 2-2015-016116 de febrerc 18 de 2015 la
Superintendencia le informa a CAPITAL SALUD EPS que entiende acogida la metedologia
definida en la Resolucion 4175 de 2014 y que debe realizar los ajustes necesarios para el
cumplimiento de lo establecido en el Decreto 2702 de 2014. Adicionalmente, con et NURC
2-2015-021345 de marzo 08 de 2015, se solicité la informacién necesaria para la
verificacién de la aplicacion de la mencionada metodologia, sin que a la fecha se haya
recibido la informacién al respecto.

Finalmente, y como no se obtuvo respuesta de CAPITAL SALUD EPS, con los NURC 3-
2015-018258, 3-2015-015990 y 3-2015-015995 |la Delegada para la Supervision del Riesgo
hizo traslado del caso a la Delegada de Procesos Administrativos, a la Delegada para la
Supervisién Institucional v la Delegada de Medidas Especiales, respectivamente, para [0
de su competencia.

Por Uitimo, el concepto técnico sedala que a partir de las condiciones financieras y de
solvencia descritas en el Decreto 2702 de 2014, se tiene que {a entidad no cumple con los
indicadores de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado los cuales, y de aplicarse la
transicion de 7 afios prevista en el Articulo 9 del Decreio 2702 de 2014, se subsanaria,
solo sit i) se realiza un proceso de capitalizacion, ii} sé ejecutan acciones de mejora en los
procesos de prestacion de servicios, financieros y eperativos que reduzcan sus pérdidas y
se generen utilidades gue se tendrian due capitalizar, y iii) una combinacién de las dos
anteriores,

En consecuencia, no considera de recibo este Despacho los argumentos presentados por
el recurrente sobre la supuesta falta de motivacion por expedicion irregular del acto
administrativo, por no haberse precbado los hechos que motivaron fa medida preventiva de
VIGILANCIA ESPECIAL, ni por la supuesta violacidn del derecho a la defensa, y mucho
menos por estar incurso de un eximente de responsabilidad como consecueancia de gastos
meédicos superior a la UPC deficitaria, por cuanto como esta demostrado del propio
concepto técnico que hace parte de la motivacién de la Resolucion 1976 de 2015, la
imposicion de la Medida Cautelar De Vigilancia Especial contemplada en el acto
administrativo, obedece a que las situaciones técnicas, facticas y juridicas del vigilado
reguieren un esfuerzo adicional para la entidad, que se oriente a disminuir la siniestralidad,
actualmente ubicada por encima del 100% y lograr una mayor efectividad en sus resultados
de salud, opérativos y financieros.

Asi mismo y en lo que respecta al componente del Riesge en Salud — Operativo — Salud,

desarroilado por el Delegade para la Supervision del Riego en el concepto técnico que nos
ocupa, el recurrente desvirttia el informe argumentandc que no se explican ias evidencias
tenidas en cuenta, el analisis y conclusiones especificas, y las afirmaciones realizadas se
efectuaron sin soporte algunc. Al respecto esta Superintendencia destaca a continuacion

los fundamentos desarrollados en el concepto, que desvirtian los argumentos expuestos

por el Dr. ALAIN FRANCHESCO JIMENEZ FADUL.

El concepto del riesgo en salud y operativo de CAPITAL SALUD EPS, se realizd base en
tas siguientes fuentes de informacién:
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1. Base en reportes de FOSYGA mediante la Base de Datos Unica de Afiliados —
BDUA con corte a junio de 2015, en donde se evalud la tendencia demografica de
los afiliados a la EPS en mencién.

2. Analisis de indicadores de calidad reportados mediante el archivo tipo 032 de la
Circular Unica, entre el primer semestre de 2011 y el primer semestre de 2015.

3. Seconsulté ademas, los archivos tipo 028, 030 y 031 para la identificacion y analisis
de la red de prestacidn de servicios con la que cuenta la EPS en los dos semestres
de 2014 y primero de 2015,

4. Adicionalmente, se realizaron comparativos con otras fuentes de informacion como
el ranking de EPS para el afio 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
relacionado con el indice de Desempefio de EPS {IDEPS), lo cual permite validar
lo hallazgos identificados por esta Delegada en cuanto a calidad en la atencion de
la EPS.

Segun lo sefalado en el concepto técnico, CAPITAL SALUD EPS presenta diversos
indicadores criticos con comportamiento negativo para ia tendencia esperada en el primer
semestre de 2015, pese a que se encuentran dentro de los limites superior e inferior de
referencia, segin la desviacion estandar del conjunto de dates. Esto genera una alerta de
que se pueden materializar riesgos en salud derivados de fallas operativas de |a entidad.

En efecto, contrario a o sefialado por el recurrente quien como argumento de defensa se
enfoct en destacar la extensa red de servicios, el concepto destaca como preocupacion
significativa los indicadores relacionados con Calidad Técnica, en lo relacicnado con la
Proporcién de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afto que en
el periodo 2013-2015, los cuales ha venido empeorando, presentando un valor del 37% en
el primer semestre de 2015. En relacién con o anterior se debe tener en cuenta que fa
vacunacion en menores de un afio es crucial para la supervivencia. El impacto positivo de
las vacunas en los nifios menores de un aflo es ampliamente conocido, como es el caso
de la vacuna conira el Haemophilus Influenza que, tras su introduccion en los esguemas
de vacunacion en este grupo de edad, propicido una dramatica reduccidon de la mortalidad
por meningitis bacieriana y neumonia en la poblacion infantil.

l.as cifras mencionadas revelan que CAPITAL SALUD nc tiene el conecimienio suficiente
sobre la poblacion infantil afiliada, y que por lo tante desconoce los potenciales riesgos a
los que estan expuestos los nifics que tiene afiliados. A pesar de solo tener un 1.29% de
poblacién menor de un aito, la materializacion de los riesgos a los que estan expuesto este
grupo acarrearia para la empresa unos costos sociales, de salud y financieros de gran
envergadura. Dentro de este contexto y teniendo en cuenta gue las EAPB tienen como
obligacién minimizar el riesgo de enfermedad de su pablacion afiliada, este indicador cobra
ung particular importancia y genera una alerta en la gestion del riesgo para temas de
vigitancia epidemiologica en poblacién menor de 5 afios.

De igual forma el indicador de Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino, que
impacta ia poblacidn femenina que en CAPITAL SALUD EPS corresponde al 67.3%,
presenta una disminucién del porcentaje de casos de cancer de cuello uterino detectados
in sifu, es decir en su estadic mas temprano. El diagndstico tempranc de esta enfermedad
ha probado ser una excelente estrategia de prevencion de la morbi-mortalidad asociada
con la misma.

La deteccion temprana de este cancer, segln el concepto técnico implica et cumplimiento
de fres medidas de prevencién claramente definidas.

1. La primera es {a toma de la Citologia Cervico-uterina a todas las mujeres con vida
sexual acliva, utilizando el esguema 1-1-3, es decir, si se tienen dos citolagias
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normates con diferencia de un afio entre eflas, la siguiente citologia se puede
realizar tres afios después hasta los 69 afios si las citologias anteriores han sido
normales.

2. La segunda es la lectura del resultado, que en caso de ser anormal, debe ir
acompafiada por examenes adicionales confirmatorios. Y,

3. Latercera, es el tratamiento de acuerdo con el estadio de la lesion encontrada.

Ei comportamiento de este indicador que tiene una tendencia al empeocramiento, permite
concluir que CAPITAL SALUD EPS no estd cumpliendo con la obligacién de inducir la
demanda de este tipo de servicios de promocién de [a salud y prevencion de la enfermedad.
Es menester advertir que CAPITAL SALUD deberia garantizar que su poblacion femenina
se realice la citologia.

Adicionalmente, dentro del marco de obligaciones de las EAPB se contempla el
mantenimiento del estado de saiud de la poblacién afiliada y el compromiso de asegurarse
que las mujeres reciban el resultado de la citologia, que se realice el seguimiento
correspondiente y eventualmente et diagnostico oportuno de esta enfermedad. Una demora
ya sea en la realizacion de la Citologia, en recibir el resultado, o en ser sometida a pruebas
diagndsticas adicionales infiluyen de manera directa sobre este indicador y refleja la
capacidad de la EAPB para coordinar acciones entre ellos y sus IPS para prevenir o
detectar tempranamente enfermedades, que en este caso concreto seria de alto costo. Lo
mencionado cobra importancia si se tiene en cuenta que el 56% de los afiliados en
CAPITAL SALUD es poblaciéon femenina.

Respecto a la Gerencia del Riesgo, la Razén de Mortalidad materna tiene una tendencia al
aumento y permite cencluir que la gestion de la Morbilidad Materna extrema es inadecuada
pues CAPITAL SALUD EPS aporta 23 muertes maternas en el periodo 2013-2015 y
presenta con un pico en el primer semestre de 2015.

En cuanto a la mortalidad por Neumenia en mayores de 65 afnos en el periodc 2013-2015
se evidencia una tendencia al aumento con un pico en el primer y segunde semestres de
2014, aportando para el pais, 43 muertes por esta causa.

Para los Indicadores de Satisfaccion/lealtad CAPITAL SALUD EPS, muesira que la Tasa
de Satisfaccion Global ha tenido un nivel bajo y una tendencia decreciente, asi come la
proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias, lo que refleja insatisfaccién de {os usuarios
con la atencion y la gestion realizada por fa entidad.

Por lo expuesto, y contrario a lo sefialado por el recurrente, el concepto técnico a partir de
los datos obtenidos y demostrados, concluye que CAPITAL SALUD EPS no cuenta con
una gestién adecuada para garantizar el acceso y oportunidad en la atencion, esto a pesar
de la persistente alerta generada por los indicadores, 1o que refleja una falta de gerencia
oportuna del riesgo en salud debido al posible desconocimiente de su poblacion,
materializada en un alto nivel de siniestralidad,

3.4. Sobre el concepto técnico presentado por la Superintendencia Delegada
para la Supervision Instifucional y la Superintendencia Delegada para la
Proteccion al Usuario, del 20 de octubre de 2015 y los cuales hacen parte
de la motivacion de la Resolucion 1976 del 22 de octubre de 2015.

Frente los conceptos de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional,
asi como el de la Delegada para la Proteccidn al Usuario, el Or. ALAIN FRANCHESCO
JIMENEZ FADUL en su calidad de Representante legal de CAPITAL SALUD EPS-G,
sostiene que no estan probadas las conclusiones a las que arribaron dichos informes, en
especial en lo que respecta a red de prestacién de servicios, cuentas por cobrar y mayor
recurrencia en quejas, en consecuencia, sostiene el recurrente, la Resolucién 1976 de
2015 se encuentra viciada de nulidad.

4] =
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Con ocasion de lo anterior, esta Superintendencia se aparta del argumentc de defensa,
teniende en cuenta los siguientes fundamentos técnicos desarrollados en los propios

conceptos atacados.

En lo concerniente a la red de prestacion de servicios, el concepto técnico de la Delegada
para la Supervision Institucional determina que CAPITAL SALUD EPS-S no cuenta con
contratos reportados vigentes para la atencién en mediana y alta complejidad; con un
porceniaje muy bajo para servicios de baja complejidad, come se detalla a continuacion:

TOTALES | TOTALES
ANALISES DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLENRDAD 2013 2014
% de Municipios con cobelrtlura de s?rvici?s de baja complejidad por 36,36% 43 48%
sitio de residencia
% de Municipios con cobertura de consulta de medicina general 31,82% 39,13%
% de Municipios con cobertura de servicios de pyp 13,64% 21,74%
% de Municipios con cobertura de consulta de odontologia general 18,18% 26,08%
ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD TOTALES | TOTALES
2013 2014
% de Municipios con cobertura de servicios de alta complejidad 18,18% 21,74%
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 9,09% 13,04%
% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 9,09% 13,04%
% de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL 9,09% 17.39%
% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 4,55% 13,04%
% de Municipios con cobertura de UCI NEFROLOGIA (Incluye trasplante 9,09% 13,04%
renal)
% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 4,55% 8,70%
ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES BASICAS | TOTALES | TOTALES
{Pediatria, Cirugia general, medicina interna, ginecoobstetricia) 2013 2014
% de Municipios con cobertura de Pediatria 9,09% 13,04%
% de Municipios con cobertura de Cirugia General 9,09% 17,35%
% de Municipios con cobertura de Medicina Interna 4,55% 8,70%
% de Municipios €on cobertura de Ginecobstetricia 9,09% 17,39%

Elaboro. Ingeniero Carlos Andres Rico Reina ~ i
Fuente: Archivos Tipo 028, 620 030, 031 daf Reporte ge Ciroular Unica (jurio de 2015), Base de Datos RVCC ~ OFH
Supernntendencia Nacions! de Salud - BDUA - SISPRO {jumia de 2015)

Para el afio 2015, se incorporan nueavos servicios de alto costo, con el objetivo de analizar
el acceso de Jjos usuarios con patologias como hemofilia, ViH, artritis reumatoide entre

otras, obteniéndese los siguienies resultados:

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD TOTALES
% de Municipios con cobertura de servicios de baja complejidad por sitio de 3.70%
residencia !
% de Municipios con cobertura de consulta de Medicina General 0,00%
% de Municipios con cobertura de servicios de PyP 4,35%
% de Municipios con cobertura de consulta de Odontelogia General 0,00%
% de Municipios con cobertura de Laboraterio Clinico 0,00%
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ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ALTA COMPLEJNIDAD TOTALES
% de Municipios con cobertura de servicios de alta complejidad 0,00%
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 0,00%
% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 0,00%
_ % de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL 0,00%
_ CANCER TOTALES
% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 0,00%
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 0
% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA PEDIATRICA 0
% de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA 0,00
% de Municipios con cobertura de RADIOTERAPIA o 0,00
_ IRC TOTALES
% de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA {incluye trasplante renal) 0,00%
% de Municipios con cobertura de DIALISIS 0,00%
VIH L TOTALES
% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 0,00%
% de Municipios con cobertura de INMUNCLOGIA 0,00%
REUMATOLOGIA TOTALES
% de Municipios con cobertura de REUMATOLOGIA 0,00%
% de Municipios cen cobertura de ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 0,00%
HEMOFILIA TOTALES
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 0,00%
% de Municipios cen cobertura de LABORATQORIO CLINICO (Alta
. 0,00%
Complejidad)
ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES BASICAS TOTALES
(Pediatria, Cirugia general, medicina interna, ginecoobstetricia)
% de Municipios con cobertura de Pediatria 0,00%
% de Municipios con cobertura de Cirugia General 0,00%
% de Municipios con cobertura de Medicina Interna 0,00%
% de Municipios con cobertura de Ginecobstetricia 0,00%
% de Municipios con cobertura de Obstetricia Hospitalaria 0,00%

Como se advierte del concepto técnico, la EPS CAPITAL SALUD no cuenta con coberiura
de red de prestacion de servicios para {a totalidad de su poblacién, motivo por el cual
incumple con la normatividad vigente respecto a la garantia de la prestacién de servicios
de salud, en especial lo previsto en el literal f del articulo 14 de la ley 1122 de 2007,
paragrafo del articulo 16 de la ley 1122 de 2007.

En lo que corresponde al incremento de las cuentas por cobrar, el concepto técnico de la
Delegada para la Supervision institucional determina que CAPITAL SALUD EPS-S segun
el archivo Tipo 009 -Saldos en Mora Confratos Vigencias del Régimen Subsidiado, con
datos tomados de los reportes de informacion en cumplimiento de la Circular Unica, en el
trimestre diciembre del 2014 corresponde al valor de 9.775.867 miles y a marzo de 2015
un valor de 10.656.842,

Asi mismo en lo reportado en la Circular Unica el Archivo Tipo 0010, presenta en el Valor
Saldo en mora Contrato Vigencia Anteriores el saldo en cero.

Por otra parte, la gestion de Cartera para el cuarto trimestre de 2014 comparado con el
primer trimestre 2015, frente al valor de cada trimestre, se evidencia que las acciones no
han generade un impacto efectiva en la reduccidn esperada de la cartera por cobrar.
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Finalmente, el concepto técnico emitido por la Delegada para la Proteccion al Usuario,
respecto del incremento de PQRD, sefiala gue para el pericdo det 01 enerc a 30 septiembre
del afic 2015, se presento un crecimiento porcentual del 82.14% respecto al mismo pericdo
del ano inmediatamente anterior; es decir, que el total de PQRD del 2014 correspondié a
1.9286, menor al registrado en el mismo periodo del aftc 2015 con 3.508 PQRD .

En general, los macromotivos gue presentaron crecimiento porcentual frente a la cantidad
de PQRD del afio 2014 fuercon: “no reconocimiento de fas prestacicnes econémicas”, “PQR
interpuestas por vigilados, entidades intervenidas y organismos de control”, “falta de
disponibilidad o inapropiado mangjo del recurso humano y fisicc para la atencion®,
“restriccion en el acceso a los servicios en salud”, "insatisfaccion del usuario con el proceso
administrativo” y “deficiencia en la efectividad en la atencidon en saiud” con 250%. 100%,

100%, 84.91%, 80.47% vy 18.67% respectivamente.

De lo expuesto, los conceptos t&cnicos que hicieron parte de la motivacion de la Resolucion
1976 de 2015, responden a unos hallazgos claramente identificados, probados y de
conocimiento del vigilado, razén por la cual no es de recibido de este Despacho los
argumentos presentados por el recurrente para pretender la revocateria de la medida
cautelar de VIGILANCIA ESPECIAL de CAPITAL SALUD EPS-S.

3.5. Caso en concreto.

Sea lo primerc sefalar, comoe asi quedd demostrado a lo largo de la presente resolucion,
que por virtud de lo previsto en la Ley 100 de 1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663
de 1993 modificado por fa Ley 510 de 1998, y el Decreto 2462 de 2013, ta Superintendencia
Nacional de Salud esta plenamente facultada para adoptar respecto de CAPITAL SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. e identificada
con NIT 900.298.372-9, la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL, cuando asi lo
considere pertinente, con el objeto de superar las debilidades administrativas, financieras,
juridicas y técnico cientificas identificadas en los conceptos técnicos que soportaron la
medida, y que para e! caso gue nos ocupa constituyen el fundamento para la expedicion de
{a Resolucion 1976 del 22 de octubre de 2015.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que la Corte Constitucional de forma reiterada ha
sefatado que la participacidn en la prestacion del servicio publico de salud, inclusc para los
particulares, debe sujetarse a las reglas gue establezca el Estado, quien puede definir los
alcances de su participacion con sujecién a la Constitucién.

Dicha Corporacidn ha indicado ademas que los prestadores del servicio dehen someterse a
la vigilancia y control del Estado, en atencién del interés publico que reviste el servicio gue
prestan y su relacién con la realizacion de varios derechos fundamentales, como la salud.

En la Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado Jorge lgnacio Pretelt Chaljub,
la Corte dispusc lo siguiente:

‘Estas disposiciones muestran que la participacion (...} "en la prestacion del servicio de
seguridad social, y especificamente en el ambito de la salud,_estd condicionada a la

regulacién, vigilancia y cantrol del Estado. £n ofras palabras, si bien es cierto la

Constitucion permite la participacion de fos particufares, éstos deben sujefarse a las

reglas que establezca el Estado —a fravés del Congreso v el Ejeculivo-, quien puede

definir los alcances de su participacion con sujecién a la Carta Politica, v someterse &

su vigifancia y control. Ademas, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el poder
de requlacion de las libertades econtémicas en ef ambitc del SGSSS es reforzado, en

vista del interés publico que reviste el servicio y su refacién con la realizacion de

varios derechos fundamentales, como la salud.” [Negrillas y subrayas fuera del

texto].
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En este punto cabe sefialar que los conceptos técnicos que sirvieron de soporte para la
adopcion de la medida de VIGILANCIA ESPECIAL, son el resultado del gjercicio por parte
de la Superintendencias Nacional de Salud a través de las Delegadas, de los mecanismos
de inspeccién y vigilancia de que trata los fiterales A y B del articulo 35 de la Ley 1122 de
2007, mecanismos a fravés de los cuales se logré desarroliar acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion sobre el cumplimiento o no de las normas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, con el objeto
de proponer acciones de prevencion y orientacion para lograr que la prestacion del servicio
de salud, cumplan con las disposiciones normativas que regulan el Sistema.

Como consecuencia de lo anterior, la medida cautelar de viglancia especial adoptada frente
a CAPITAL SALUD EPS-S, es un mecanismo de controf' por parte de esta
Superintendencia, con el objeto de lograr enervar en el menor términc posible las
situaciones que dieron origen a su adopcion mediante la Resolucion 1976 de 2015, y asi
evitar que ta EPS incurran en causal de toma de posesion de sus hienes, haberes y
negocios, ya sea para administrar o liquidar.

De las consideraciones efectuadas a lo largo de la presente resolucién, y en especial el
analisis de los conceptos técnicos que motivaron el acto administrativo atacado por via de
recursos de reposicion, no es ciertc gue la medida cautelar de VIGILANCIA ESPECIAL.
adoptada por esta Superintendencia a través de la Resolucion 1976 de 2015, sea producto
de una via de heche o falsa de motivacién, o con desconocimiento del derecho al debido
proceso, pues como ya se ha mencionado y demostrado, la medida adoptada se dio en
estricto cumplimiento de las funciones de inspeccion, seguimiento y control en cabeza de
Iz Superintendencia Nacional de Salud.

Por tanto, ndtese que la adopeidon de la medida cautelar de VIGILANCIA ESPECIAL se
recoge en un acto administrativo expedido con apego a las normas de!l Sistema General de
Seguridad Soccial, por la autoridad competente y con la debida motivacién, todo segun lo
expuesto en el cuerpe de la presente decision, razdn por la cual la Resolucion 1976 de 2015
debe mantenerse incdlume en todas sus partes.

Que en mérito de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. CONFIRMAR INTEGRALMENTE la Resolucion 1976 del 22 de
octubre de 2015, mediante la cual se adoptd medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL
a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.S. identificada con NIT 9006.298.372-9.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
Resolucion al Doctor ALAIN FRANCHESCO JIMENEZ FADUL identificado con cédula de
ciudadania 77.176.221 de Valledupar, en su calidad de Representante legal de CAPITAL
SALUD ENTIDAD PROMQTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADC S.A.S.
identificada con NIT 800.288.372-9, 0 quien haga sus veces 0 a quien se designe para tal
fin, en |la Calle 77 A No. 12A — 35 de ta Cludad de Bogota o en el sitio que se disponga para
tal fin por el Grupo de Noiificaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 66 y subsiguientes del Codige de
Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO. COMUNICAR la presente Resolucion al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, al Director Ejecutivo de la Cuenta de Alto Costo, al Administrador
Fiduciario del FOSYGA "CONSORCIO SAYP" y a las Entidades Territoriales donde

T Literal C del adiculo 33 de la Ley 1122 de 2007
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Continuacion de la Resolucién “Por medio de la cual se resuelve ef recurso de reposicion interpuesto conlra la Resolucion
1976 de 22 de oclubre de 2015, que ordend adoptar fa medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL a Capital Salud
Entidad Promotora de Salud def Régimen Subsidiado 5.A. 5. identificada con MIT 800.288.372-9",

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.S. identificada con NIT 900.298.372-9, tenga cobertura geogréafica y poblacional.

ARTICULO CUARTO. PUBLICAR el contenido de la presente resolucion en la pagina web
de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO QUINTO. La presente Resolucién rige a partir de su expedicion y contra 1a
misma no procede RiNguUn recurso,

Dada en Bogota D. C, a los 17 ENE 2015

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQ E Y CUMPLASE

NORMAN J MUNOZ MUNOZ

SUPERINTENDENTE NACIONAL-DE SALUD °

Proyectd Diego Escobar Alaredn - Asesor
Revisd y Aprobé: Federica Nufez Garcia
Jafe Oficina Asesora Juridiza




