REPUBLICA Dé COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 008114 DE 2018

(29 Jun 208 >

Por la cual se prorroga el término de la medida preventiva de vigilancia especial a
SALUDVIDA S.A EPS, identificada con NIT. 830.074.184- 5, ordenada mediante
Resolucién 002010 del 29 de octubre de 2015

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las conferidas por la
Ley 100 de 1993, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015 que remite al articulo 113 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de
1999, el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016, el Decreto 2462 de 2013, Decreto
265 de 2018y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica,
la Seguridad Social en su componente de atencién en salud se define como un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del
Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el sérv_icio
publico de seguridad social en salud con el fin, entre otros, de garantizar los principios
consagrados en la Constitucidén Politica y en la ley. '

Que el numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, consagra
la vigilancia especial como una medida encaminada a evitar que una entitlad sometida al | -
control y vigilancia de la Superintendencia incurra en causal de intervencion forzosa
administrativa o para subsanarla y dispone que en virtud de dicha medida la
Superintendencia puede establecer requisitos para la vigilancia, que debe cumplir con el
fin de enervar los hallazgos que dieron lugar a su imposicion.

Que el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, dispone que el Superintendente Nacional de
Salud podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la adopcién individual o conjunta
de las medidas de que trata el articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero,
con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud y la adecuada gestion
financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016 Decreto Unico del Sector Salud dispone
que las medidas cautelares y la toma de posesidén de bienes, haberes y negocios se
regiran por las disposiciones contempladas en el Estatuto Organico del Sistema
Financiero y seran de aplicaciéon inmediata. En consecuencia, el recurso de reposiciéon
que proceda contra las mismas no suspendera la ejecucién del acto administrativo.

Que el articulo 2.5.2.2.1.1 del Capitulo 2 Seccion 1 del Decreto 780 de 2016, establece
las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud — EPS
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, asi como los criterios generales para
que la informacion financiera reuna las condiciones de veracidad, consistencia y
confiabilidad necesarias para la adecuada y eficaz inspeccidn, vigilancia y control..

QQ.
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Que el articulo 2.5.2.2.1.15 del Decreto 780 de 2016, dispone que el incumplimiento de
las condiciones financieras y de solvencia dentro de los plazos alli previstos, dara lugar a
la adopcion de las medidas correspondientes por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud de conformidad con sus competencias. ‘

Que la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el
numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, que consagra
las medidas para prevenir la toma de posesion de las entidades sometidas a su
inspeccidn, vigilancia y control, adopté mediante Resolucién 002010 del 29 de octubre
de 2015 medida preventiva de vigilancia especial a SALUDVIDA S.A EPS, identificada
con NIT 830.074.184-5, por el término de un (1) afo y limitd la capacidad para realizar
nuevas afiliaciones y para aceptar traslados. :

Que mediante las Resoluciones 003424 del 17 de noviembre de 2016, 001574 del 19
de mayo de 2017 y 005853 del 30 de noviembre de 2017, la Superintendencia Nacional
de Salud, prorrog6 la medida preventiva de Vigilancia Especial a SALUDVIDA S.A EPS.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 005853 del 30 de noviembre de
2017, el término de prérroga de la medida preventiva de Vigilancia Especial a
SALUDVIDA S.A EPS es hasta el 30 de junio de 2018.

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, presenté al Comité
de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesion de 28 de
junio de 2018, concepto técnico de seguimiento a SALUDVIDA S.A EPS en el cual,
concluyé:

1. “Verificado el reporte de informacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA a corte
30 de abril de 2018, se observa que la EAPB SALUDVIDA EPS S.A., opera én doscientos
diecisiete (257) municipios distribuidos en diecisiete (17) Departamentos, incluido el Distrito
Capital;, contando con una poblacién afiliada de 95.394 usuarios en el régimen contributivo
y por movilidad. En el régimen subsidiado cuenta con una poblacién afiliada de 1.1.38.366
usuarios.

2. SALUDVIDA EPS incumple con en el desarrollo de la totalidad de las acciones planteadas
por la aseguradora en el Plan de Mejoramiento como consecuencia de la auditoria a la
sentencia T760 de 2008, realizada en el afio 2016, para la vigencia 2015.

3. Al verificar las practicas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se evidencio
que SALUDVIDA EPS, presenta falta de seguimiento y control para asequrar la oportunidad
en la prestacién de los servicios de salud incluidos en el POS, a sus usuarios.

4. Al verificar las practicas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos

- 044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y

competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se evidencio
que SALUDVIDA EPS Suministré de informacion carente de calidad.

5. Al verificar las practicas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se evidencio
que SALUDVIDA EPS, presenta inoportunidad en el proceso autorizador para servicios NO
POS, siendo el tiempo mayor al normado.

6. Alverificarlas practicas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se evidencio
que SALUDVIDA EPS, presenta negacion de servicios de salud por CTC, ordenados por
médico tratante.

7. Al verificar las précticas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se
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evidenciaron tiempos prolongados en la prestacién de servicios de salud a pacientes de alto
costo, por parte de SALUDVIDA EPS

Al verificar las practicas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se evidencio
inoportunidad en el proceso autorizador de servicios de salud a pacientes de alto costo,
siendo el tiempo mayor al normado, por parte de SALUDVIDA EPS.

Al verificar las practicas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se
evidenciaron tiempos prolongados en la prestacién de servicios de salud a nifios, nifias y
adolescentes, por parte de SALUDVIDA EPS.

Al verificar las précticas contempladas en los capitulos 4 y 8 de la Sentencia T760 y los autos
044 y 260 de 2012, proferidos por la Corte Constitucional, en el marco de las funciones y
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para la vigencia 2016, se evidencio
cobro de copagos y cuotas moderadoras que no corresponden a usuarios de SALUDVIDA
EPS.

Verificado el auto reporte de la informacién concerniente a la red de prestadores de servicios
de salud, por parte de Saludvida EPS Régimen Contributivo, se observa que la Entidad no
garantiza cobertura de los servicios de baja complejidad en los municipios donde cuenta con
poblacién afiliada.

Saludvida EPS, registra bajas coberturas para todos los servicios de alta complejidad

La Entidad no garantiza cobertura de la totalidad de los servicios denominados trazadores
para la mediana y alta complejidad,; observandose coberturas muy bajas para los servicios
de "UCI Adultos, UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Oncologia, Hematologia Oncolégica,
Oncologia Pediétrica, Quimioterapia, Radioterapia, Nefrologia, Diélisis, Infectologia,
Inmunologia, Reumatologia, Ortopedia y/o Traumatologia, Hematologia, Laboratorio Clinico
(Alta Complejidad), Cirugia General, Medicina Interna”.

Para los usuarios del Régimen Subsidiado la Entidad no garantiza cobertura de los servicios
de baja complejidad en los municipios donde cuenta con poblacion afiliada, asi mismo para
los servicios de mediana y alta complejidad. De los 231 municipios donde hace presencia,
so6lo presenta cobertura en 132 municipios, lo que representa el 57,14%.

SALUDVIDA EPS S. A., incumple con los indicadores de red de prestacion de servicios de
salud para la totalidad de los servicios trazadores; lo cual deja en alto riesgo a toda su
poblacion afiliada.

Revisado los informes presentados por la entidad territorial, este no consolida la informacion
por hallazgos o incumplimientos de acuerdo con las directrices definidas mediante 2-2013-
112781 y 2-2014-038849, emanadas de este érgano de control.

A partir de la base de datos publicada por la ADRES, se establece que, para el mes de
febrero de 2018, el giro directo a la red de prestadores de Salud vida, no cumple con el
porcentaje del 80% de la UPC reconocida a la EPS en los procesos de compensacion para
ese periodo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013.

La EPS SALUDVIDA incluye en el reporte de Circular 16/16 — TF004, Id. de acreedor No.
1 - Prestadores Servicios de Salud, beneficiarios que, una_vez consultados en el REPS,
no aparecen reportados o habilitados, lo que genera una informacion no real.

Al validar el total del pasivo reportado por la EPS SALUDVIDA, se evidencia cuentas por
pagar a favor de beneficiarios habilitados en REPS como prestadores de servicios de salud,
que, a diciembre de 2017, se registraron en Circular 16 de 2016 con id 4 - Administrativo,
situacién que requiere de la EAPB un proceso de revision y reclasificacion de estos saldos,
de ser el caso.

La EPS SALUDVIDA incluye en el reporte de Circular 16/16 — TF004, Id. de acreedor No.
1 - Prestadores Servicios de Salud, acreedores con saldo, mientras que en Circular 030
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registra saldo cero, situacion que indicaria que la EAPB no habria llevado a cabo proceso
de depuracién cuentas entre los diferentes reportes.

21. Teniendo en cuenta los reportes de la EAPB en la Circular 016 en su formato FT004, permite
identificar los saldos facturados por los prestadores, los cuales deben coincidir con los
reportados como cuenta por pagar en la Circular 030, frente a lo cual la informacion
entregada es inconsistente, ya que registra un mayor valor en Circular 16 para 3.930
prestadores por $409.867.318 miles.

22. Se identifica que SALUDVIDA EPS no ha adelantado acciones tendientes a aclaracion de la
cartera, en virtud de lo establecido en el articulo 9 de la Ley 1797 de 2016, en lo relacionado
con el saneamiento contable responsabilidad de las IPS y EPS.

23. E142.99% ($225.240.536 miles) de las cuentas por pagar informadas en Circular 30 de 2013
por SALUDVIDA EPS, registran mora superior a los 360 dias para su cancelacion, situacion
que afecta el normal flujo de los recursos del SGSSS y afecta la situacién financiera de los
prestadores.”

Que la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, presenté al Comité
de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesion de 28 de
junio de 2018, concepto técnico de SALUDVIDA S.A EPS, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

“(...) a. Riesgo en Salud régimen subsidiado

o Acciones de Proteccion Especifica y Detecciéon Temprana

Los resultados de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana de la
enfermedad de SALUDVIDA S.A EPS — RS, registran coberturas inferiores al 50%, lo cual
refleja la necesidad de fortalecer de manera inmediata las estrategias para la gestion dél
riesgo en salud en los grupos poblacionales priorizados: gestantes, menores de cinco afos,
mujeres en edad fértil y cohortes de riesgo.

. * Calidad de la Atencién en Salud

SALUDVIDA S.A EPS - RS registra un comportamiento negativo en los indicadores
relacionados con oportunidad en la asignacion de citas de medicina interna, gineco-
obstetricia, cirugia general, entrega de medicamentos POS y referencia en la EPS. De igual
forma, es preocupante la reduccion en el cumplimiento de coberturas utiles de vacunacion y
oportunidad en la deteccién de céancer de cuello uterino, asi como, el aumento en la tasa de
mortalidad por neumonia y la razén de mortalidad materna.  Estos dos dltimos indicadores
reflejan una materializacion del riesgo en la poblacién materno-infantil.

o Reclamos Interpuestos ante la Superintendencia Nacional de Salud

La EPS registra un aumento sostenido en el numero de reclamos interpuestos ante la SNS
para el periodo 2014-2017. La tasa de reclamos por cada 10.000 afiliados pasé de 16.3
reclamos por 10.000 afiliados en el afio 2015 a 64.2 reclamos en el afio 2017.

El principal macro-motivo por el cual se interpusieron reclamos para SALUDVIDA EPS- RS
en el periodo 2015 — 2017 estuvo relacionado con la restriccién en el acceso a los servicios
de salud (86,2%).

Segin patologia, se observa que el mayor nimero de reclamos estuvo relacionado con
céncer, - sequido de condiciones materno-infantiles, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades huérfanas. El cancer y las condiciones materno-infantiles duplicaron para el
2017 el numero de reclamos en comparacion con el afio 2016.

* [ndicadores de gestion de riesqo de cohortes de alto costo

Con relacion a los indicadores reportados por la cuenta de alto costo (CAC), en referencia a
la gestion del riesgo para enfermedad renal crénica (ERC), se observa para el periodo 2016,
que el porcentaje de captacion de principales precursoras de ERC (18 a 69 afios) se realiza
solo al 15% de la poblacién objeto. De igual forma se evidencian resultados con un
cumplimiento medio en el indicador de tasa de mortalidad ajustada de pacientes con ERC
por 100.000 afiliados reportando 33.8 en el 2016. SALUDVIDA EPS-RS debe mejorar las COPD
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acciones de prevencién en su poblacién general, con hipertensién arterial (HTA) y Diabetes
Mellitus (DM), ya que estas enfermedades son consideradas como las principales
precursoras de la ERC, y de no ser diagnosticadas a tiempo y no contar con un manejo
oportuno y adecuado, pueden materializarse en una enfermedad renal.

Los resultados de los indicadores de gestion del riesgo de VIH/SIDA reportados por la
Cuenta de Alto Costo (CAC — 2016), muestran que SALUDVIDA EPS-RS, requiere fortalecer
de manera inmediata, aquellas acciones encaminadas a brindar un tratamiento oportuno,
continuo y de calidad a las personas viviendo con esta patologia, realizando seguimiento
continuo y actividades que promueva el acceso y adherencia a los tratamientos.

b) Riesgo en Salud régimen contributivo

e Acciones de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana

Los resultados de las acciones de proteccion especifica y deteccién temprana de la
enfermedad de SALUDVIDA EPS - RC registran coberturas inferiores al 50%, lo cual refleja
la necesidad de fortalecer de manera inmediata las estrategias para la gestion del riesgo en
salud en los grupos poblacionales priorizados: gestantes, menores de cinco afios, mujeres
en edad fértil y cohortes de riesgo.

e Calidad de la Atencion en Salud

SALUDVIDA EPS - RC, registra una tendencia al aumento ed los indicadores relacionados
con oportunidad en la asignacion de citas de medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria,
cirugia general, entrega de medicamentos POS y referencia en la EPS, aunque esta
oportunidad no sobre pasa los 14 dias, deben continuar desarrollandose estrategias que
permitan tener una tendencia a la reduccién en el nimero de dias. Es muy preocupante la
reduccion en 2016, del cumplimiento de coberturas dtiles de vacunacion y oportunidad en la
deteccién de cancer de cuello uterino.

e Reclamos Interpuestos ante la Superintendencia Nacional de Salud

La EPS registra un aumento sostenido en el niimero de reclamos interpuestos ante la SNS
para el periodo 2014-2017. La tasa de reclamos por cada 10.000 afiliados pasé de 73. 6
reclamos por 10.000 afiliados en el afio 2013 a 197.5 reclamos en el afio 2017.

El principal macro-motivo por el cual se interpusieron reclamos para SALUDVIDA EPS- RS
en el periodo 2015 — 2017 estuvo relacionado con la restriccion en el acceso a los servicios
de salud (78.8%).

Segun patologia, se observa que el mayor nimero de reclamos estuvo relacionado con
enfermedades cardiovasculares, cancer, condiciones materno-infantiles y enfermedades
huérfanas. Los reclamos por condiciones materno-infantiles se duplicaron para el 2017 en
comparacioén con el afio 2016.

e Indicadores de gestion de riesqo de cohortes de alto costo

Con relacion a los indicadores reportados por la cuenta de alto costo (CAC), en referencia a
la gestion del riesgo para enfermedad renal crénica (ERC), se observa para el periodo 2016,
que el porcentaje de captacion de principales precursoras de ERC (18 a 69 afios) se realiza
solo al 11.5% de la poblacién objeto. De igual forma, se evidencian resultados con un
cumplimiento medio en el indicador tasa de incidencia de ERC5 por 100.000 afiliados.
SALUDVIDA EPS-RC, debe mejorar las acciones de prevencion en su poblacioén general,
con hipertensién arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM), ya que estas enfermedades son
consideradas como las principales precursoras de la ERC, y de no ser diagnosticadas a
tiempo y no contar con un manejo oportuno y adecuado, pueden materializarse en una
enfermedad renal. ~

Los resultados de los indicadores de gestion del riesgo de VIH/SIDA reportados por la
Cuenta de Alto Costo (CAC — 2016), muestran que SALUDVIDA EPS-RC requiere fortalecer
de manera inmediata, aquellas acciones encaminadas a brindar un tratamiento oportuno,
continuo y de calidad a las personas viviendo con esta patologia, realizando seguimiento
continuo y actividades que promueva el acceso y adherencia a los tratamientos.

¢. Riesgo Financiero ’ @9 .
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e De acuerdo con los resultados preliminares de los célculos realizados en la vigencia 2017,
SALUDVIDA S.A EPS NO CUMPLE con el porcentaje (%) de recuperacion del defecto de
patrimonio adecuado para el tercer afio de transicion (2017), en el cual se debia reducir en
minimo 30% del defecto calculado en el periodo de junio de 2015,

e SALUDVIDA S.A EPS para el tercer afio de transicion (2017) NO CUMPLE con el indicador
de régimen de inversiones que respaldan las reservas técnicas, de acuerdo con los célculos
preliminares realizados por esta Delegada.

e Teniendo en cuenta que SALUDVIDA E.P.S. se adhirié a la metodologia propuesta por la
SNS para el calculo de las reservas técnicas, descrita en la Resolucién 4175 de 2014,
modificada por la Resolucion 412 de 2015, pese a los constantes requerimientos formulados
para tal efecto, a la fecha, no ha sido posible verificar la adecuada aplicacién de dicha
metodologia, dadas las inconsistencias presentadas en la informacién reportada por la
entidad.

e Se evidencia que para abril de 2018 la entidad registré un Resultado del Ejercicio negativo
de -$738.404 millones, discriminado por: i) Resultados del Ejercicio por valor de -$23.282
millones, ii) Resultados Acumulados por valor de -$725.640 millones y iii) Transicion al
Nuevo Marco Técnico Normativo por valor de $10.517 millones.

e Respecto de la informacién reportada por la entidad en relacion con el proceso de
convergencia al marco de la Norma Internacional de Informacién Financiera — NIIF para las
Pymes, se observan de acuerdo con las especificaciones técnicas de reporte y estructura,
que la entidad presenta algunas falencias: i) reporte de cuentas en negativo ii)
inconsistencias en la sumatoria de partidas iii) diferencia en la ecuacion contable basica, iv)
diferencia de una misma partida entre los diferentes archivos tipo de la convergencia, v)
ajustes de convergencia que no son explicados y vi) inconsistencia respecto a la informacion
reportada a través de nRVCC frente a los archivos tipos de la convergencia, entre otros.

Por lo anterior, no se da por cumplidas las caracteristicas de reporte de informacion y,
teniendo en cuenta que la informacion de la convergencia es la base para la informacién
comparativa de los primeros Estados Financieros bajo NIIF Pymes a 31 de diciembre de
2017, se afecta el proceso de anélisis y revision de esta Superintendencia.

s No se evidencia consistencia y coherencia entre la definicién de las politicas contables y su
respectiva aplicacion en la preparacion y presentacion de la informacién financiera reportada
a esta Superintendencia, en el marco de la Norma Internacional de Informacién Financiera
— NIIF para las Pymes para la vigencia 2017, dado que se han logrado evidenciar altas
deficiencias en la clasificaciéon y medicién de los instrumentos financieros basicos,
propiedades, planta y equipo, provisiones, beneficios a los empleados e impuesto a las
ganancias, entre otros, que conllevan a una baja fiabilidad y razonabilidad de la informacion.

e Las incertidumbres de la Revisoria Fiscal respecto a la informacién financiera de la entidad
para la vigencia 2017, tendrian alta incidencia en el marco del Plan de Reorganizacion
Institucional -Escisién por Creacion radicado por la entidad mediante NURC 1-2018-046021,
ya que son la base de las proyecciones presentadas en el modelo financiero, y al no disponer
de informacion financiera oportuna, confiable y veraz, podria influir en decisiones o0 en
formaciones de un juicio de manera equivocada.” '

Que la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presenté al Comité de
-Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesién de 28 de junio
de 2018, concepto técnico de seguimiento a la medida de vigilancia especial adoptada a
SALUDVIDA S.A EPS, en el cual, concluyé:

“(...) a. Componente Financiero:

i SALUDVIDA EPS con corte abril de 2018 presenta un patrimonio negativo y pérdidas
acumuladas, situacién que demuestra que la gestion administrativa ejecutada por la entidad
no ha sido suficiente, para contrarrestar el defecto financiero negativo

i, A 30 de abril de 2018, la entidad cierra con una siniestralidad de 105%, esta se encuentra
13% por encima del méaximo permitido, para el Régimen Subsidiado
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vi.

_ segundo semestre de 2017 fueron suboptimos, asi como los resultados de sus principales

- Los indicadores trazadores de especialidades basicas que mayor deterioro presentaron

SALUDVIDA EPS con corte abril de 2018, incumple con las condiciones financieras y de
solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. (Capital Minimo, Patrimonio Adecuado y Régimen de
Inversiones de las Reservas Técnicas).

La entidad posee un riesgo significativo de liquidez, teniendo en cuenta que los activos
liquidos o convertibles en liquidez a corto plazo son insuficientes para hacer frente a los
pagos comprometidos al mismo plazo, generando asi no solo una solvencia financiera
deficiente, sino incrementando significativamente el riesgo a la prestacién de los servicios
de sus afiliados.

Al 30 de abril de 2018, la entidad registra saldo materialmente significativo en la cuenta de
anticipos, los cuales se encuentran concentrados en un 45% en una edad de 180 a més de
360 dias, generando asi perplejidad financiera en cuanto al control de verificacién de la
radicacion de las cuentas medicas de los servicios que son prestados y pagados con
recursos publicos.

Al 30 de abril de 2018, la entidad presenta un nivel de endeudamiento critico de casi el
291,42%, dicha situacion sumada a que la concentracién de la deuda que tiene la entidad
en un 87% es con prestadores de servicio de salud y que casi el 63% es categorizada como
no corriente, no solo limita financieramente a la entidad, si no que pone en riesgo inminente,
la prestacion del servicio de salud a los usuarios.

Al cierre de abril de 2018, la entidad presenta un capital de trabajo negativo de -$372.278.862
miles de pesos.

Saludvida en su Plan de Accién e Informes de Gestién registra un avance del 100% en
muchas de las actividades trazadas, sin embargo, la Abstencién de Opinién sobre los
Estados Financieros a diciembre 31 de 2017 emitida por el Contralor: “Debido a la
importancia que tienen los asuntos mencionados en el parrafo 5, para los cuales no pude
obtener evidencia de auditoria suficiente y adecuada, no_me es posible expresar y no
expreso_una_opinion sobre la situacidn financiera de SALUDVIDA EPS S..A.. al 31 de
diciembre de 2017, ni sobre los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el
afio _terminado en esa fecha, de conformidad con las Normas de Contabilidad y de
Informacién Financiera que por disposicién legal han sido aceptadas en Colombia, para
instituciones vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud" (subrayado fuera de
texto), no se armoniza con lo expuesto por la EPS.

b. Componente Técnico Cientifico:
Régimen Subsidiado:

Aseguramiento: “Saludvida EPS” con corte a 30 de abril de 2018 cuenta con 1.239.947
usuarios afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA, de los cuales, 1.125.679
corresponden al Régimen Subsidiado, 60.440 corresponden al Régimen Contribut/vo y
53.828 se encuentran en estado de mowl/dad

Cobertura de red reg. subsidiado: los resultados de los indicadores de cobertura para
servicios de baja, mediana y alta complejidad de “Saludvida EPS” correspondientes al

indicadores trazadores.

“Saludvida EPS” incumple la cobertura de red de servicios de baja complejidad en el
Régimen Subsidiado. El resultado del indicador pasé de un 43,29% en el primer semestre
de 2017 al 57,14% en el segundo semestre del mismo afio.

Los servicios de baja complejidad que mayor deterioro presentaron fueron: porcentaje de
municipios con cobertura de consulta de Medicina General (40,26%), Odontologia (39,39%),
Laboratorio Clinico (37,23%) PyP (48,92%).

“Saludvida EPS” incumple la cobertura de red de servicios de media complejidad en el
Régimen Subsidiado. El resultado del indicador pasé de un 22,08% en el primer semestre
de 2017 al 33,77% en el sequndo semestre del mismo afio.

fueron: porcentaje de Municipios con cobertura de pediatria (10,39%); Cirugia Genera(/gql_
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(10,82%), Medicina Interna (10,82%), Ginecobstetricia (11,69%), Obstelricia Hospitalaria
(25,11%).

vii. “Saludvida EPS” incumple la cobertura de red de servicios de alta complejidad en el Régimen
Subsidiado. El resultado del indicador pasé del 8,66% en el primer semestre de 2017 al
13,42% en el sequndo semestre del mismo afio.

Viil. Los indicadores trazadores de alta complejidad que mayor deterioro presentaron fueron:
porcentaje de municipios con cobertura de UCI adultos (5,19%); . UCI pediétrica (3,46%);
UCI neonatal (4,76%); oncologia (3,03%), hematologia (0,87%), oncologia pediatrica
(0,87%); quimioterapia (2,16%); radioterapia (1,73%); nefrologia (4,76%); diélisis (1,73%);
infectologia (3,46%); inmunologia (1,30%), reumatologia (5,63); ortopedia y/o traumatologia
(9,96), laboratorio clinico de alta complejidad: (4,76%).

IX. La EPS vigilada incumple el Porcentaje de contratos legalizados (98,3%). Se solicita estudio
de suficiencia de red de la entidad para el Régimen Subsidiado.

X. Salud Vida EPS presentd un resultado suboptimo para los siguientes “indicadores tiempos
de espera proceso de autorizaciones de servicios de salud, atencién y entrega de
medicamentos” en el régimen conltributivo: proporcién de férmulas médicas entregadas de
manera completa (0,99) y proporcion de férmulas médicas entregadas de manera oportuna
(0,98). Dichos resultados evidencian barreras en el acceso a los medicamentos que el
usuario afiliado requiere. Por lo tanto, se recomienda a “Salud Vida EPS”, formular el plan
de mejoramiento correspondiente.

Xi. PQRD: al finalizar el mes de abril de 2018 “Saludvida EPS” ocupa el puesto No 13 del rdanking
de PQR del Régimen subsidiado a nivel pals con una tasa acumulada de 19,8 ubicandose
por encima de la media nacional para el Régimen Subsidiado (19,1).

Xii. Durante el periodo enero-mayo de 2018 se evidencia un incremento porcentual del 5,16%
de las PQRD con respecto al mismo periodo del afio anterior.

Xiii. El macromotivo con mayor participacién de un afio a otro corresponde a “restriccién en el
acceso a los servicios de salud” con una participacién porcentual del 83%. El afio pasado en
el mismo periodo la participacién de dicho macromotivo fue del 85,89%.

Xiv. De las PQRD por ‘restricciéon en el acceso a los servicios de salud”, el motivo con mayor
participacién porcentual corresponde a “restriccion en el acceso por demoras en la
autorizacion” con un 45,11% de participacion, sequido por “restriccién en el acceso por falta
de oportunidad para la atencién” con un 42,72%.

XV. Indicadores de Calidad: Al finalizar marzo de 2018 Salud Vida EPS en el Régimen
Subsidiado incumple los siguientes indicadores trazadores de experiencia de la atencion:
Oportunidad en la referencia de pacientes en la EAPB (22 horas).

XVI. Alfinalizar marzo de 2018 Salud Vida EPS en el Régimen Subsidiado incumple los siguientes
indicadores frazadores de gestion del riesgo: Tasa incidencia de Sifilis Congénita (1,7);
proporcién de mujeres con toma de citologia cervicouterina (63%), Porcentaje de mujeres
con citologia cervicouterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de
colposcopia (12%); Porcentaje de esquemas de vacunacion en nifios menores de 1 afio
(20,2%),; Porcentaje de pacientes hipertensos controlados < 60 afios (46,06%), Porcentaje
de pacientes diabéticos controlados (17,02%); Porcentaje de pacientes que se mantiene sin
enfermedad renal 0 en estadio temprano a pesar de tener enfermedades precursoras
(16,51%); Porcentaje de tamizacion bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y 69
afios (37%).

X Vii. Al finalizar marzo de 2018 Salud Vida EPS en el Régimen Subsidiado incumple los siguientes
indicadores trazadores de efectividad: Razdn mortalidad materna a 42 dias (58,3 x cien mil
n.v);, Tasa de mortalidad perinatal (19 x mil n.v).

Régimen Contributivo:

i Aseguramiento: “Saludvida EPS” con corte a 31 de marzo de 2018 cuenta con 1.245.807
usuarios afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA, de los cuales, 1.130.784
corresponden al Régimen Subsidiado, 62.786 corresponden al Régimen Contributivo y
52.237 se encuentran en estado de movilidad. &p .
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ii. La tendencia de afiliacién de Saludvida EPS-C es ligeramente decreciente en abril del afio
2018 con respecto al mismo mes del afio anterior si se considera que el niamero de afiliados
disminuyé en 10.511.

iif. De igual manera, la tendencia fue decreciente en abril de 2018 con respecto al mes de
diciembre de 2017, con una disminucion de 4.564 afiliados.

iv. Cobertura de red Régimen Contributivo: los resultados de los indicadores de cobertura para
servicios de baja, mediana y alta complejidad de “Saludvida EPS” correspondientes al
segundo semestre de 2017 fueron subéptimos, asi como los resultados de sus principales
indicadores trazadores.

V. “Saludvida EPS” incumple la cobertura de red de servicios de baja complejidad en el
Régimen Contributivo. El resultado del indicador pasé de un 23,33% en el primer semestre
de 2017 al 24,71% en el segundo semestre del mismo afio.

Vi Los servicios de baja complejidad que mayor deterioro presentaron fueron: porcentaje de
municipios con cobertura de consulta de Medicina General (15,97%); Odontologia (15,59%);
Laboratorio Clinico (12,55%) PyP (21,29%).

vii. “Saludvida EPS” incumple la cobertura de red de servicios de media complejidad en el
Regimen Contributivo. El resultado del indicador pasé de un 18,52% en el primer semestre
de 2017 al 19,01% en el segundo semestre del mismo afo.

Viil. Los indicadores frazadores de especialidades basicas qué mayor deterioro presentaron
fueron: porcentaje de Municipios con cobertura de pediatria (8,75%); Cirugia General
(8,37%), Medicina Interna (9,13%); Ginecobstetricia (9,13%), Obstetricia Hospitalaria
(11,41%).

iX. “Saludvida EPS” incumple la cobertura de red de servicios de alta complejidad en el Régimen
Contributivo. El resultado del indicador pasé del 10,00% en el primer semestre de 201 7 al
11,41% en el segundo semestre del mismo afio.

X. Los indicadores trazadores de alta complejidad que mayor deterioro presentaron fueron:
porcentaje de municipios con cobertura de UCI adultos (4,18%); UCI pediatrica (2,66%);
UCI neonatal (3,42%);, oncologia (3,04%);, hematologia (1,14%); oncologia pediatrica
(1,52%); quimioterapia (1,14%), radioterapia (0,76%); nefrologia (4,18%), dialisis (0,76%);
infectologia (3,80%); inmunologia (1,52%); reumatologia (3,04%); ortopedia y/o
traumatologia (7,98%), laboratorio clinico de alta complejidad: (3,80%). :

Xi. La EPS vigilada incumple el Porcentaje de contratos legalizados (97,5%). Se solicita estudio
de suficiencia de red de la entidad para el Régimen Contributivo.

Xif. De acuerdo con el reporte de la Superintendencia Delegada de Supervision Institucional, en
el primer trimestre de 2018 Salud Vida EPS presenté un resultado subdptimo para los
siguientes “indicadores tiempos de espera proceso de autorizaciones de servicios de salud,
atencion y entrega de medicamentos” en el régimen contributivo: proporcién de férmulas
médicas entregadas de manera completa (0,99) y proporcién de férmulas médicas
entregadas de manera oportuna: (0,98). Los anteriores hallazgos evidencian barreras en el
acceso a los medicamentos que el usuario afiliado requiere. Por lo tanto, se recomienda a
“Salud Vida EPS”, formular el plan de mejoramiento correspondiente.

Xiii. PQRD: Durante el periodo enero- abril de 2018 “Saludvida EPS” ocupa el puesto No 5 del
ranking de PQR del Régimen Contributivo a nivel pais con una tasa acumulada de 59,7
ubicandose por debajo de la media nacional para dicho Régimen.

Xiv. Al finalizar el periodo enero a mayo de 2018 se evidencia un incremento porcentual del
4,65% de las PQRD con respecto al mismo periodo del afio anterior.

XV. El macromotivo con mayor participacién de un afio a otro corresponde a “restriccién en el
acceso a los servicios de salud” con una participacién porcentual.del 68,42%. El afio pasado
en el mismo periodo la participacion de dicho macromotivo fue del 76,08%.

XVi. De las PQRD por “restriccién en el acceso a los servicios de salud”, el motivo con mayor
participacion porcentual corresponde a ‘“restriccion en el acceso por falta de oportunidad @\9
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para la atencién” con un 38,46% de patrticipacién, seguido por “restriccion en el acceso por
demoras en la autorizacién” con un 32,21% y “restriccién en el acceso por fallas en la
afiliaciéon” con un 16,83%.

X Vii. Indicadores de calidad: al finalizar marzo de 2018 Salud Vida EPS en el Régimen
Contributivo incumple los siguientes indicadores trazadores de experiencia de la atencion:
Porcentaje de férmulas médicas entregadas de manera completa (98,6%).

- KVl También incumple los siguientes indicadores trazadores de gestion del riesgo: Proporcion
de mujeres con toma de citologia cervicouterina (63%); Proporcién de mujeres con citologia
cervicouterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia
(15%); Porcentaje de esquemas de vacunacion en nifios menores de 1 afio (29,5%);
Porcentaje de Captacion de hipertension arterial (HTA) en personas de 18 a 69 afios en
régimen contributivo (26,67%); Porcentaje de pacientes hipertensos controlados < 60 afios
(53,56%); Captacién de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios régimen contributivo
(29,69%); Proporcion de pacientes diabéticos controlados (25,57%);, Porcentaje de
pacientes que se mantiene sin enfermedad renal o en estadio temprano a pesar de tener
enfermedades precursoras (21,79%),; Porcentaje de tamizacién bianual con mamografia de
mujeres entre los 50 y 69 afios (54%).

xix. Al finalizar marzo de 2018 Salud Vida EPS en el Régimen Contributivo incumple los
siguientes indicadores trazadores de efectividad: Tasa de mortalidad perinatal (28 x mil n.v).

c. Componente Juridico:

i. Para los meses de enero — abril del afio 2017, se notificaron en contra de la EPS por servicios
POS y NO POS 1422 acciones de tutela, respecto al mismo perfodo de 2018, en el cual se
notificaron 1755 acciones de tutela, con un incremento de 333 acciones.

fi. Se evidencia, una disminucién en las acciones de tutelas presentadas por servicios POS, en
los meses de enero a abril de 2018, pero continua un indicador alto.

fii. En el periodo enero - abril de 2017 y 2018, se observa una disminucién en las acciones de
- tutelas NO POS.

iv. El nimero de tutelas en servicios POS y NO POS, no conlleva una efectividad en el
indicador.

V. Observamos un impacto de la tasa en acciones de tutela. El comportamiento de las tutelas
por cada 100.000 afiliados durante el periodo de enero - abril de los afios 2017 y el mismo
periodo del afio 2018, se observa un aumento en la tasa de tutelas de 11,2 a 14,7 con
diferencia de 3.5. '

Vi La principal causa que fundamentan los usuarios para instaurar acciones de tutelas es por
procedimientos en servicios POS en un 40%.

vii. Los datos que allega la entidad y el contralor determinan que los incidentes de desacato, en
cuanto a las acciones de tutelas por servicios POS, NO POS y administrativos, disminuyeron
durante el primer trimestre del afio 2018, pero se mantiene un indicador alto.

viil. Respecto a los procesos judiciales, se observa que estan en aumento y las pretensiones son
altas, generando un alto riesgo de pérdida de los mismos.

iX. Se presenta un valor mayor de sumas embargadas, lo que debe conllevar una defensa
técnica mas efectiva.” :

Que adicional a lo anterior, mediante el citado concepto recomendo: “La Delegada para
las Medidas Especiales de esta Superintendencia, con fundamento en lo expuesto en el presente
informe, recomienda prorrogar la medida preventiva de vigilancia especial, para que SALUDVIDA
S.A. EPS ejecute las acciones y estrategias encaminadas a garantizar de forma adecuada y
oportuna, la prestaciéon del servicio de salud a sus afiliados, recuperando la EPS técnica,
administrativa y financieramente; y opere en condiciones éptimas dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.”

Que con fundamento en los conceptos técnicos presentados por las Delegadas para la
Supervision Institucional, para la Supervision de Riesgos y para las Medidas Especiales, @p
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en sesion del dia 28 de junio de 2018, el Comité de Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de lo previsto en el articulo tercero
de la Resolucion 461 del 13 de abril de 2015, recomend6 al Superintendente Nacional
de Salud prorrogar la vigencia de la medida preventiva de Vigilancia Especial ordenada
mediante Resolucién 002010 del 29 de octubre de 2015 a SALUDVIDA S.A EPS, por el
término de seis (6) meses.

Que, de acuerdo con la situacién antes evidenciada, SALUDVIDA S.A EPS, deberd en lo
sucesivo:

a. Gestionar y coordinar la oferta de servicios de salud a través de la organizacién de
la red prestadora suficiente donde la EPS presenta cobertura geogréfica y
poblacional para alta y baja complejidad, y especialidades basicas que refleje una
atencidn integral, eficiente, y oportuna en aras de garantizar la continuidad de la
atencion en salud de sus afiliados. :

"b. Reducir la tasa de incidencias de las peticiones, quejas y reclamos PQRD
generando estrategias efectivas y contundentes que permitan mitigar las causales
que originan los macromotivos de estas, con énfasis en la restricciéon para el acceso
a los servicios de salud, con el proposito de logar la adhesion y satisfaccion de sus
usuarios.

c. Fortalecery optimizar la gestion integral del riesgo en salud realizada por la entidad
para el manejo y control de las enfermedades precursoras de la enfermedad renal
cronica ERC y las de seguimiento reportadas en la cuenta de alto costo.

d. Garantizar la accesibilidad de la prestacion de los servicios de salud del binomio
madre e hijo logrando el cumplimiento de la politica de prevencion y atencién integral
en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos implementando
estrategias para la atencion preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y perinatal
que fortalezca la deteccion precoz de los riesgos, atencién oportuna y maternidad
segura, en el marco de la atencion primaria en salud — APS.

e. Implementar acciones efectivas para la gestion del riesgo en salud y de demanda
inducida que permita mejores coberturas de los programas de Proteccion Especifica
y Deteccion Temprana PEDT, hasta lograr [a meta establecida en la Resolucion
4505 de 2012, con 6ptimo resultado en los indicadores de experiencia en la atencion
en salud, gestién del riesgo, y de efectividad.

f. La EPS Saludvida EPS debera dar cumplimiento a las condiciones financieras y de
solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. (Capital Minimo, Patrimonio Adecuado y
Régimen de Inversiones de las Reservas Técnicas).

g. Adelantar gestiones efectivas que permitan optimizar de forma evidente el costo
POS, con el fin de que el indicador de siniestralidad se ajuste al porcentaje maximo
permitido para el Régimen Subsidiado.

h. Adelantar las gestiones necesarias con el fin de que la metodologia de reservas
técnicas sea verificada

Que de conformidad con lo anterior, el Superintendente Nacional de Salud acoge la
recomendacién del Comité de Medidas Especiales de prorrogar la vigencia de la medida
preventiva de Vigilancia Especial ordenada mediante Resolucién 002010 del 29 de
octubre de 2015 a SALUDVIDA S.A EPS, por el término de seis (6) meses, para que
la EPS continte identificando mecanismos y estrategias efectivas en las que aborde la
totalidad de las lineas de accién establecidas desde los componentes técnico cientifico,
financiero, administrativo y juridico, de forma integral que le permita enervar las
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causales que dieron origen a la medida y lograr operar en condiciones éptimas dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. :

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. PRORROGAR el término de la medida preventiva de
VIGILANCIA ESPECIAL ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud en el
articulo primero de la Resolucién 002010 del 29 de octubre de 2015 a SALUDVIDA S.A
EPS - SALUDVIDA EPS, identificada con NIT. 830.074.184- 5, por el término de seis
(6) meses, por las razones expuestas en la parte motiva de [a presente Resolucion.

PARAGRAFO. Durante el término de la prorroga ordenada en el presente articulo, se
mantendra la limitacion de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar
traslados a SALUDVIDA S.A EPS, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1184
de 2016, incorporado en el capitulo V Titulo 10, Parte 1, Libro 2 del Decreto 780 de
2016.

ARTICULO SEGUNDO. ORDENAR a SALUDVIDA S.A EPS:

a. Gestionar y coordinar la oferta de servicios de salud a través de la organizacion de
la red prestadora suficiente donde la EPS presenta cobertura geografica y
poblacional para alta y baja complejidad, y especialidades basicas que refleje una
atencion integral, eficiente, y oportuna en aras de garantizar la continuidad de la
atencion en salud de sus afiliados.

b. Reducir la tasa de incidencias de las peticiones, quejas y reclamos PQRD
generando estrategias efectivas y contundentes que permitan mitigar las causales
que originan los macromotivos de estas, con énfasis en la restriccidén para el acceso
a los servicios de salud, con el propodsito de logar la adhesion y satisfaccion de sus
usuarios.

c. Fortalecery optimizar la gestion integral del riesgo en salud realizada por la entidad
para el manejo y control de las enfermedades precursoras de la enfermedad renal
cronica ERC y las de seguimiento reportadas en la cuenta de alto costo.

d. Garantizar la accesibilidad de la prestacion de los servicios de salud del binomio
madre e hijo logrando el cumplimiento de la politica de prevencion y atencion integral
en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos implementando
estrategias para la atencién preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y perinatal
que fortalezca la deteccion precoz de los riesgos, atencidén oportuna y maternidad
segura, en el marco de la atencién primaria en salud — APS.

e. Implementar acciones efectivas para la gestion del riesgo en salud y de demanda
inducida que permita mejores coberturas de los programas de Proteccion Especifica
y Deteccidn Temprana PEDT, hasta lograr la meta establecida en la Resolucién
4505 de 2012, con 6ptimo resultado en los indicadores de experiencia en la atencidn
en salud, gestion del riesgo, y de efectividad.

f. La EPS Saludvida EPS debera dar cumplimiento a las condiciones financieras y de
solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. (Capital Minimo, Patrimonio Adecuado y
Régimen de Inversiones de las Reservas Técnicas).

g. Adelantar gestiones efectivas que permitan optimizar de forma evidente el costo

POS, con el fin de que el indicador de siniestralidad se ajuste al porcentaje maximo
permitido para el Régimen Subsidiado.

.
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h. Adelantar las gestiones necesarias con el fin de que la metodologia de reservas
técnicas sea verificada.

ARTICULO TERCERO. Para efectos del seguimiento y monitoreo al cumplimiento y
ejecucion de la medida preventiva de vigilancia especial, el Representante Legal de
SALUDVIDA S.A EPS o quien haga sus veces 0 a quien se designe para tal fin, presentara
a la Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, a
mas tardar a los veinte (20) dias calendario de cada mes y durante el término de la medida,
un informe de gestion del mes anterior en el cual reporte el avance y cumplimiento de
-cada una de las érdenes establecidas en el presente acto administrativo, incluyendo las
actividades que adelantara, asi como las que realizara para enervar los hallazgos de los
componentes técnico cientifico (incluyendo lo relacionado con sistemas de informacién),
financiero, administrativo, juridico y la informacién que esta Superintendencia solicite en
ejercicio de su funcion de inspeccion, vigilancia y control.

ARTICULO CUARTO. El Representante Legal de SALUDVIDA S.A EPS dara aplicacion
a lo dispuesto en el articulo 10° de la Ley 1608 de 2013 “Giro Directo de EPS en Medida
de Vigilancia Especial”, para lo cual debera incluir en el informe mensual de gestién, a
que se refiere el articulo anterior, toda la informacién que evidencie su cumplimiento.

ARTICULO QUINTO. Lo ordenado en la presente Resolucion sera de ejecucion
inmediata, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de
2016. En consecuencia, el recurso de reposicion que procede contra la misma no
suspendera la ejecucién del acto administrativo.

ARTICULO SEXTO. A la firma AUDITORIA Y CONSULTORIA DE NEGOCIOS S.A.S,
identificada con NIT 800.174.750-4, designada como Contralor para la medida
preventiva de vigilancia especial ordenada a SALUDVIDA S.A EPS le correspondera
salvaguardar la medida de vigilancia especial realizando el seguimiento y monitoreo al
desarrollo y ejecucién de las érdenes consignadas en el presente acto administrativo.

PARAGRAFO. El Contralor designado debera presentar ante la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales los siguientes informes:

1. Informe mensual de gestion: El contralor debera presentar durante el término de la
medida, un informe de gestion en el cual incluya el avance y la evaluacién de la
situacion administrativa, financiera, juridica, laboral y técnico-cientifica, asi como el
avance de las actividades consagradas en el Plan de Accion, dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes a la entrega del informe de gestién mensual e informacién
financiera presentada por el representante legal de SALUDVIDA S.A EPS.

2. Informe final: El contralor debera presentar un informe, a méas tardar dentro de los diez
(10) dias siguientes al momento en que sea informado de la decisién de designacién
de un nuevo contralor o a la fecha de vencimiento de la medida, en el que se
consoliden las actividades realizadas durante su ejercicio como Contralor e indique el
final de la medida adoptada, de conformidad con los parametros establecidos en Ia
Ley 43 de 1990.

ARTICULO SEPTIMO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido del presente
acto administrativo al representante legal de SALUDVIDA S.A EPS, doctor Juan Pablo
Silva Roa o quien haga sus veces o a quien designe para tal efecto; en los términos del
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, a la cuenta de correo electronico:
mariacaipa@saludvidaeps.com o a la direccién que para tal fin indique el grupo de
notificaciones de la Superintendencia. Teniendo en cuenta que, segun listado
suministrado por la Oficina de Tecnologias de la informacién, la entidad vigilada
destinataria del presente acto administrativo autorizé a través del sistema RVCC la
notificaciéon electrdnica de los actos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion electrénica, se debera
NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto administrativo al@ ]
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Representante Legal de SALUDVIDA S.A EPS, doctor Juan Pablo Silva Roa, o quien
haga sus veces 0 a quien designe para tal efecto; en la Avenida V calle 40 A 13 - 06, o
en el lugar que se indique que para tal efecto, por parte del Grupo de Notificaciones de
la Superintendencia Nacional de Salud en los términos del articulo 67 de la Ley 1437 de
2011.

Si no pudiere practicarse la notificacién personal en los términos previstos en el anterior
paragrafo, esta debera surtirse mediante aviso, en los términos y para los efectos de los
articulos 68 y 69 del Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. '

ARTICULO OCTAVO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto
administrativo al Representante Legal de la firma SERVICIOS DE AUDITORIA Y
CONSULTORIA DE NEGOCIOS S.A.S., o quien haga sus veces 0 a quien se designe
tal fin, en la Calle 102 A No 47 A -09 de Bogota D.C, o en el sitio que se indique por parte
del Grupo de Notificaciones de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos
del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, esta debera surtirse
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO NOVENO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, al Director de la Cuenta de Alto Costo, al Director
General de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES, y a los Gobernadores de los departamentos de Antioquia,
‘Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas, Cauca, Cesar, Choc6, Coérdoba,
Cundinamarca, Guaviare, La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Quindio,
Santander, Sucre, Tolima y Valle y al Alcalde Mayor de Bogota D.C.

ARTICULO DECIMO. Contra la presente Resolucién procede el recurso de reposicion,

en el efecto devolutivo, el cual podra interponerse ante el Superintendente Nacional de

Salud de conformidad con lo establecido en los articulos 76, 77 y siguientes del Cédigo
- de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO UNDECIMO. PUBLICAR el contenido del presente acto administrativo en la
pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO DUODECIMO. La presente resolucién rige a partir de su expedicion.
 Dada en Bogota D.C., a s - 2 g JUN 2019

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

N

LdIS FER CRU
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyecté: Emilio Sneider Forero Belefio Contratista. .
Reviso: Felipe Andrés Hernandez Ruiz, Director de Medidas Especiales para EAPB (E)
José Manuel Sudrez Delgado, Jefe Oficina Asesora Juridiia (E) /

Claudia Maritza Gémez Prada, Asesora del Despacho .
Aprobd:  Maria Isabel Carion Ospina, Superintendente Delegado para Medidas Especiales (E

fant




