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REPUBLICA DECOLOMBIA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

RESOLUCION NUMERO 	008442 DE 2018 

17 JUL 2010 
((Por Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 

de abril de 2018)> 

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD 

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el 
articulo 154 y el parágrafo 20  del articulo 233 de Ia Ley 100 de 1993, el articulo 113 del 

Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de 
1999, el articulo 60  del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 61  del Decreto 

2462 de 2013, Decreto 265 de 2018 y demás normas concordantés y complementarias y, 

CONSIDERANDO 

ANTECEDENTES 

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de Ia ConstituciOn PolItica, Ia 
Seguridad Social en su componente de atenciOn en salud se define como un servicio 
püblico de carácter obligatorio que se prestará bajo Ia direcciOn, 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 intervendrá en el servicio 
püblico de seguridad social en salud, con elfin de garantizar los principios consagrados en 
Ia ConstituciOn Politica y en la ley. 

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

Que el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, dispone que el Superintendente Nacional de 
Salud podrá ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, Ia adopciOn individual o conjunta 
de las medidas de que trata el articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, 
con elfin de salvaguardar la prestaciOn del servicio püblico de salud y Ia 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 dispone que las medidas cautelares y Ia 
toma de posesiOn de bienes, haberes y negocios, se regirân por las disposiciones 
contempladas en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero y serán de aplicaciOn 
inmediata. En consecuencia, el recurso de reposiciOn que procede contra las mismas no 
suspenderá Ia ejecuciOn 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 Ia informaciOn financiera reüna las condiciones de veracidad, consistencia y 
confiabilidad necesarias para Ia adecuada y eficaz inspecciOn, vigilancia y control. 
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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, dará lugar a Ia 
adopciOn de las medidas correspondientes por parte de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud de conformidad con sus competencias. 

Que Ia Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el numeral 
10  del articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, adoptO mediante 
ResoluciOn 005163 del 19 de octubre de 2017, Ia medida preventiva de Vigilancia Especial 
a MEDIMAS EPS S.A.S., identificada con el NIT 901 .097.473-5, por el término de seis (6) 
meses. 

Que Ia Superintendencia Delegada para Ia SupervisiOn de Riesgos presentO al Comité de 
Medidas Especiales, en sesiOn del 18 de abril de 2018, concepto técnico basado en 
riesgos respecto a Ia situaciOn actual de MEDIMAS EPS S.A.S. donde analizados 
diferentes aspectos, concluyO: 

Riesgos en Salud y Operativos. 

V MEDIMAS hace presencia en 28 departamentos y el Distrito Capital del pals. En el regimen 
contributivo ha presentado una tendencia de perdida de afiliados desde su entrada en operacion, 
pasando de 3.838.121 afiliados en agosto de 2017 a 3.383.337 en febrero de 2018; pore! con trario, el 
regimen subsidiado de Ia entidad ha presentado una ganancia de usuarios, pasando de 1.072.812 en 
agosto de 2017 a 1.076.696 afiliados en febrero de 2018. La tendencia general de Ia entidad registro 
una perdida del 9,18% de afiliados. 

V 	MED/MA S EPS presenta un perfil de morbilidad con manifestaciOn de condiciones crOnicas bucales y 
cardiovasculares (hipertensiOn arterial primaria), y transmisibles de origen infeccioso en sistema 
digestivo y respiratorio. Segün las atenciones por hospitalizaciones, Ia entidad presentO ontre sus 
primeras 10 causas de atenciOn, diagnOsticos asociados a condiciones materno-perinatales. 

V 	So advierte una exposiciOn de Ia entidad a un riesgo oporativo en el componente de Ia planeaciOn de 
Ia atenciOn en salud y a un riesgo de resultados negativos en salud por inadecuada gestion de Ia 
atenciOn (diagnostico, tratamiento y seguimiento) de los pacientes consultantes, debido a/ volumen de 
diagnosticos inespecificos como los sign os y sintomas mal definidos. 

v' 	En virtud del com parativo efectuado respecto del modelo de atenciOn en salud presentado por 
MEDIMAS EPS S.A.S. en el marco del plan de reorganizacion institucional y el remitido mediante 
oficio NURC 1-2018-006735 del 18/01/2018, se concluye que existen diferencias sustanciales entre 
los dos documentos respecto al enfoque conceptual y el desarrollo de sus componentes de operaciOn. 

Riesgos Financieros. 

v' 	Se evidencia falta de gestion para lograr Ia depuraciOn de partidas condiiatorias incidiendo en Ia 
fiabilidad de Ia informaciOn de acuerdo con Jo previsto en Ia Ley 1314 de 2009, articulo 3 paragrafo, 
Decreto 2420 de 2015, articulo 1.1.2.2. y el Anexo 2, secciOn 2 numeral 2.7., y, por Jo tanto, Ia 
razonabilidad sobre el flujo de recursos. 

V Los criterios definidos dentro de Ia polifica de instrumentos financieros especificamente deudores 
varios, no cuen tan con un análisis adecuado con respecto a los indicios de deterioro descritos en Ia 
SecciOn 11 Instrumentos Financieros BAsicos. 

El reconocimiento de ingresos por concepto de cuotas moderadoras, copagos y recobros al Fosyga 
presenta inconsistencias frenfe a Jo indicado en Ia secciOn 23 de las N/IF para las Pymes parrafo 
23.14, ya que dentro de sus p0/iticas Ia entidad indica realizar estimaciones. 

V 	Dentro de las salvedades a considerar del Revisor Fiscal se informa que a 31 de diciembre de 2017 
están registradas cuentas por cobrar y cuentas por pagar con compañlas relacionadas por 
$83822. 933.481 y $59044076176 rospectivamente, las cuales, en ausencia de respuesta efectiva al 
proceso de con firma dOn de saldos, no pudieron ser validados. 

V Respecto al concepto Capital Suscrito y Pagado, se observa el incumplimiento en las proyecciones 
fin ancieras que si,vieron de base para el proceso de aprobaciOn del Plan de ReorganizaciOn 
Institucional presentado por Cafesalud EPS S.A. S. (ResoluciOn 2426 de 2017) frente a /0 reportado en 
el archivo tipo FTOI I - Condiciones Financieras, generando al cierre de Ia vigencia 2017 una 
diforencia en el concepto de Capital Suscrito y Pagado por valor de -$638480 mi//ones; hecho que 
incide en: 
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Incumplimiento en las proyecciones financieras que sirvieron de base para el proceso de 
aprobaciOn del Plan de ReorganizaciOn Institucional presentado por Cafesalud EPS S.A. S. 
(Reso/uciOn 2426 de 2017) frente a lo repon'ado en los archivos tipo FTO0I - CatOlogo de 
InformaciOn Financiera y FTOI I - Condiciones Financieras, para el concepto de Capital Suscrito 
y Pagado teniendo en cuenta que al cierre de Ia vigoncia 2017 Ia entidad repon'O en los citados 
archivos tipo el valor de $18671 millones y en las proyecciones financieras ol valor de $657. 151 
millones arrojando una diferencia enfre lo proyectado y lo ojecutado de -$638480 millones, 
situa c/On que genera un imp acto negativo en los resultados de las con diciones financieras de Ia 
EPS establocidas en el Decreto 780 de 2016 (compilatorio del Docreto 2702 de 2014) y sus 
mod/f/ca for/as. 

Incumplimiento de los plazos estab/ecidos en 01 Contrato de Compraventa de Acciones 
presentado por Cafesalud EPS S.A. y que si,viO de base para Ia aprobac/On del Plan de 
Reorganiza c/On Empresarial, asi como en el reconocimiento de las alicuofas derivadas del 
contrato de compraventa, ev/denc/ando debil/dades en el reconocim/ento en los estados 
fin ancieros respecto de las capitalizac/ones en el marco de lo establecido en Ia Norma 
Internacional de InformaciOn F/nanciera — NIIF para Pymes, secc/On 22 Pasivos y Patrimon/o. 

Respecto de Ia cap/faliza c/On de acreencias pro vista en el plan de reorgan/zac/On y form alizadas 
en el contrato de compraventa de acc/ones de Cafesalud EPS S.A., a Ia fecha se encuenfra 
totalmente incum p//do el plazo establecido en el citado contrato, impactando los resultados 
financ/eros y condiciones de habilitaciOn ypermanencia de Medimás EPS S.A.S. 

Al comparar las proyecciones financieras presentadas por Cafesalud EPS S.A. y los ca/cubs 
preliminares realizados por parte de esta Delegada a ModimAs EPS S.A.S. (Archivo FTOII - 
Condicionos F/nancieras) al cierre de Ia vigencia 2017, obseníando In siguionte: 

- 	Indicador de Capita! MInimo: La ont/dad proyoctO un rosu/tado positivo de $428. 190 millones, 
sin embargo, en Ia ejecuc/On se f/one un valor positivo de $6.1 22 millones, gonerando una 
diferencia negativa por $422. 068 millones. 

- 	Indicador de Patrimonio Adecuado (So!vencia): En el modolo fin ancioro Ia entidad proyectO un 
valor negativo de $875.31 7 millones; sin embargo, en Ia ojecuciOn cerrO con un valor negativo de 
$ 1.286.886 millones, generando una diferencia nogativa por $4 11.569 millones. 

Lo anterior permite concluir el incumplimionto respocto de las proyecciones financieras que 
sirvieron de base para el proceso de aprob ac/On del Plan de ReorganizaciOn Institucional 
presentado por Cafesalud EPS S.A. (ResoluciOn 2426 de 2017), asi como 0/ efecto negativo en 
los resultados financioros de Medimás EPS S.A.S. 

v' 	En términos de las roservas tOcn/cas, Ia informaciOn rernitida por Ia entidad no es suficiento para Ia 
verificac/On de Ia adocuada /mplomentaciOn de Ia motodologia para ol cAlculo empleada. 

Asf las cosas, ten/en do en cuenta que Ia verificaciOn del cumplim/ento del regimen de inversionos se 
realiza con base en 0/ valor de rosenias técnicas, y que dicho valor a su vez debe soportarso con Ia 
verificaciOn o aprobaciOn de Ia metodologia de c6lculo de reservas técnicas -segcin Si Ia entidad 
adoptO aquolla propuesta por Ia Suporintendencia Nacional de salud o si forrnu/o una propia-, hasta 
tanto Ia vigilada no rem/ta Ia informaciOn nocesaria para lIe var a cabo dicha vorificaciOn, Ia 
Suponntondoncia Delegada para Ia Supervision de Riesgos omite concepto negativo frente a Ia 
adocuada ap/icaciOn .de Ia reseOada metodologia y, consecuenternente, respecto al cump/imiento del 
regimen de myers/ones por patio de MEDIMAS EPS S.A.S. ( ... ) 

Que Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional presentO al Comité de 
Medidas Especiales, en sesiOn del 18 de abril de 2018, concepto técnico de MEDIMAS 
EPS S.A.S., donde analizados diferentes aspectos, concluyO: 

1. 	MEDIMAS EPS S.A.S., opera en veintinueve (29) Departarnentos del Pals, representado en 
quinientos ye/nt/trés (523) mun/cipios; obseivando una cobertura de operaciOn en el 100%; 
reg/strando a 31 de diciernbre de 2017, una poblaciOn de 4.552.897 afiliados en BDUA. No obstante, 
no garantiza cobortura del 100% de Ia red de prostac/On de los sen/ic/os de salud, para los se,vicios 
denom/nados trazadores de a/ta corn plojidad. 

MEDIMAS EPS S.A. S en el autoreporte de red registra 4.082.486 afiliados, al cruzar con Ia 
BDUA se evidencia el nUmero de afiliados reportados en Ia BDUA para 0/ 31 de diciombre de 2017, 
un nCimero total de 4.552. 897 usuarios en los regirnenos contribut/vo y subsidiado. So obsenia un' 
subrog/stro en Ia /nformaciOn reporfada. 

Sobre Ia informac/On del autoreporte con corte a 31 de diciornbre de 2017 se obsorva que Ia 
Ent/dad reg/stra coborturas menores del 80% para los sigu/ontes sonic/os: (i) para 0/ Regimen 
Contributivo: "Dial/s/s (42.80%), Inrnunologia (23.8091o), Laborator/o Cl/n/co (A/ta Complejidad) 
(53.9391o), (ii) para 0/ Regimen Subsid/ado: Radio ferapia (58.4091o), Oncologia Pediatrica (90.4091o), 
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Hematologia (98.40%), Diálisis (52%) y Laboratorio C/in/co (A/ta Complejidad) (71.20%). Se destaca 
cobertura infer/oral 2% para InmunologIa (1.60%). 

MEDIMAS EPS S.A.S. reportO con corte al 31 de dic/embre de 2017 un total de 2.293 
registros de acuerdos de vo/untades, de los cue/es 1.483 (que corresponden al 655,o) permiten 
identificar las vigencias; mientras que 341 no tiene diigenc/ada Ia fecha de in/cio ni term/n ac/On de los 
acuerdos. 

MEDIMAS EPS S.A.S presenta Modelo de AtenciOn, el cual no establece de forma puntualla 
estrategia UAPS "Un/dad de Atenc/On pr/maria en Salud' en donde se pueda observer, si están 
estructuradas de Ia misma forma que las UEPAS del modelo radicado para el proceso de 
reorganiza c/On institucional y su unificac/On con las redes integradas. Frente al Modelo de AtenciOn, 
se obsetva que: 

No se determine si/a modif/caciOn presenta camb/os en modelo financiero presentado dentro 
del proceso de reorganizac/On, (ii) no se describe el proceso de referencia y contrarreferencia, (i/i) se 
obsewan cambios en Ia Mis/On, V/s/On, estructura organizacional y macroprocesos, (iv) se observe un 
cambio en Ia Regionales, pasan de ocho (08) a doce (12) Rogionales, (v) cambian los Ejes 
programaticos de 10 a 8, (vi) frente a Ia GestiOn AtonciOn al Usuar/o, no refiero sobre Ia afil/aciOn via 
web, reg/stro en linea y sobre las 100 opciones transaccionales. 

En cuanto al S/sterna de informaciOn, el Modelo de Aten c/On no permite detorminar s/ 
cu/rn/nO de forma oportuna y precisa las activ/dades descritas en el cronograrna de contin u/dad del 
s/sterna de inforrnaciOn Heon (fechas de in/cio y final a corte 31/07/2017) 0 cOmo, estas act/vidades 
rnejoraron el s/sterna de informaciOn actual. 

Frente al S/sterna de Garantia de Ia Cal/dad, el docurnento PAMEC y programa, no se ajusta 
a Ia norinatividad vigente. Asi rn/srno, frente a las UEPAS, Grupo guard/anes del modelo, reg/onales, 
zona/es, cambiaron para el modelo nuevo. 

Para el Modelo de Cost/On de Red, no aporta el docurnento "Modelo de gest/On de red" 
descrito en el modelo, frente al cual no se obseiva, como se /nterrelaciona el RISS "red into grade de 
se/v/c/os de salud". En el nuevo Modelo no se observan y/o relacionan las rutas a /mplernentar. 

Los Ind/cadores de resultado del Modelo de Atenc/On no se relacionan y se deja de 
mencionar el Grupo Guardianes del Modelo, pasando a ser Grupo de Cost/On del Modelo; no 
obstante, no se hace Ia rnisrna claridad frente a las funciones del grupo de Gest/On en el nuevo 
modelo corno se efectuO en el anterior; se el/rn/na Ia participaciOn de los usuarios y los padrinos del 
Modelo. Al respecto no se establece cuál es Ia funciOn del Grupo de Gestores Clin/cos, Grupo de 
GestiOn del Modelo, los cuales roernplazan al Grupo de Guardianes del Modelo. 

El Modelo de AtonciOn, el/mine el Manual Operativo de Auditor/a 

No se aporta cronograma de implernentac/On del Nuevo Modelo y10 ajuste presentado con 
anterior/dad, que tenga en cuenta aspectos corno: (/) Modelo de Gest/On de Red,  (ii)lrnplornentac/On 
de Ia Herrarnienta a/tern a, (iii) Desarrollo de alarmas "procesos operat/vos", (iv) Con fonnaciOn Grupos 
Gostoros Clinicos - Estructurac/On y generac/On de los indices de los resultados esperados con el 
Modelo Integral de Salud, (v) cOrno se gest/ona el riesgo, (vi) cdmo se into gra 0/ Modelo con 01 Plan 
Decenal - Trabajo into grado con las Ent/dades torr/toriales para trab ajar el P/C, estrateg/as de 
promoc/On y prevonciOn, (v/i) autorizacionos into grabs de sorvicios para que a pacientes de alto costo 
con el objeto de evitar Ia dilatac/On de sus respectivos tratam/entos. 

El Modelo de Atenc/On no perrnite ev/denciar corno soporta de forma puntual y concrete Ia 
implernentac/On de Ia AtenciOn Pr/maria en Salud, Medic/na Familiar y comun/tar/a. 

MEDIMAS ESPS S.A.S debe asegurar el acceso y Ia cont/nuidad en Ia prestac/On de los 
se,vicios a los usuarios en cumplimiento a las Ordenos impartidas por el Tribunal Adrn/n/strativo de 
Cund/narnarca rospecto de los sen/ic/os, autorizaciones, incapacidades y tutelas expedidas en 
v/goncia de CAFESALUD EPS. 

Los hallazgos establec/dos por Ia Secrotaria Departamontal de Salud del Departamento de 
Va/be del Cauca co/nc/den en su mayor/a con los establecidos por esta Suporintendonc/a, en /0 
rolacionado con of pago y contra taciOn de Ia red prostadoros de sorvicios de salud, Ia ontrega de 
modicamontos, no cuenta con un proceso de referencia y contrarreferenc/a y en general con Ia 
garantia y el acceso con oportunidad de Ia atonciOn integral de los servicios de salud a sus usuarios. 

MED/MA S EPS S.A. S. inc/uyo en el roporto de Circular 16/16 - TF004, Id. de acroodor no. I 
- Prostadoros Sen'/cios de Salud, 10 siguiente: (/) acre odores cuyo objeto soc/al difiere a Ia prestac/On 
de sorvic/os de salud o prostadoros no registrados en REPS por un valor de $1. 388.806.918 miles, 
para 4612 acreodoros; (ii) acroedoros con se/do, miontras que Ia circular 030 rogistra saldo coro, 
s/tuac/On que md/carla que Ia EAPB no habria Ilevado a cabo procoso de depurac/On de cuontas entre 
los diferentes rep odes. 
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MEDIMAS EPS SA. S reporta saldos fact urados por los prestadores, los cuales deben 
coincidir con los roportados como cuenta por pagar en /a Circular 030, frente a 10 cual Ia informaciOn 
entregada es inconsistente, ya que este Oltimo registra un mayor valor para 1.240 prestadores por 
$674. 693.732 mi/es. 

En los repon'es de Circular 16— FTOO4 y Circular 30, elaborados por MEDIMAS EPS S.A.S., 
que involucran 5.977 prestadores, sOlo en 3 casos (2 en Bogota DC y I en Quindlo) coinciden los 
saldos de ambos reportos, es decir que, en 5.974 dichos saldos no se han conciliado. 

Teniondo en cuenta Ia informaciOn reportada por Ia EPS MEDIMAS en Ia Circular 016 en su 
form ato FT004, permito identificar los saldos facturados por los prestadores, los cuales deben 
coincidir con los rep ortados como cuenta por pagar en Ia Circular 030, frente a 10 cual Ia informaciOn 
entregada es inconsistente, ya que registra un mayor valor para 4.734 prestadores POT 
$1 .389.562.603 miles. 

MEDIMAS EPS S.A. S, presenta diferencias de saldos reportadas por prestador, como 
cuentas por pagar, lo que pormite determinar que Ia EPS no ha Ilevado a cabo 01 proceso de 
depuraciOn con table frente a los diferentes reportes de informaciOn financiera. 

MEDIMAS EPS no ha adolantado acciones tondientes aclarar Ia cartera, en virtud de lo 
establecido en el articulo 9 de Ia Ley 1797 de 2016, en lo relacionado con el saneamionto contablo 
rosponsabilidad de las IPS y EPS. 

MEDIMAS EPS S.A. S., registro doscientas cincuenta y cuatro (254) PQR recibidas en Ia 
DirecciOn de EAPB de Ia Suporintendencia Delegada de SupervisiOn Institucional, distribuidas as!: 
196 para Ia vigoncia 2017 y 58 para Ia vigencia 2018. Sin embargo, Ia Suporintendoncia Delegada 
para Ia ProtecciOn al Usuario informa el compon'amiento de las PQRD entro 01 mes de agosto de 
2017 y marzo de 2018, de 51.462 para ol regimen contributivo y de 7.915 para 01 regimen 
subsidiado. 

Que Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presentO al Comité de 
Medidas Especiales, en sesiOn del 18 de abril de 2018, concepto técnico de seguimiento a 
Ia medida preventiva de vigilancia especial adoptada a MEDIMAS EPS S.AS., en el cual 
concluyO: 

((MedimOs EPS S.A.S. incump/e el indicador de patrimonio adecuado, conforme a los 
lineamientos ostablocidos en ol Docreto 780 de 2016 y sus modificatorios, por cuanto se repodO 
en -$1286886301. 

La entidad con code a diciembre de 2017 presonta un indicador nogativo de Capital de Trabajo de 
-$1,131 billones, dicha situaciOn sumada a que el 52% del activo se oncuentra concontrado en el 
intangible, limita financieramonto a Ia entidad. 

La EPS efectuO 340 giros bajo Ia moda/idad de Giro Directo, siendo el valor girado superior al 
valor rep ortado como pagado durante el ano 2017, en 01 formato FT 005; situaciOn que genera 
incortidumbro sobro Ia adecuada aplicacion de los pagos realizados y ol control que Ia entidad 
tieno sobro ostos. 

Medimás EPS S.A. S. con code a diciembre de 2017, no reporta inversiOn de titulos de deuda, 
renta fija o depOsitos a Ia vista, que pormitan rospaldar las rosenias tecnicas de las obligaciones 
liquidadas pondientos de pago ob/igaciones conocidas y no conocidas, incumpliondo as! con lo 
dispuesto en el artIculo 8 del Decreto 2702 de 2014; de con formidad con to ovidenciado en el 
Archivo 167 de Ia Circular Unica. 

So evidencian inconsistencias significativas en Ia informaciOn financiera reportada por Ia entidad 
vigilada, Ia cual genera incertidumbro sobre Ia efectividad del control intorno disenado por Ia 
entidad, para registrary supenlisar las cifras a sor roconocidas en los Estados Financieros. 

ModimOs EPS incumplo cobertura de red prostadora para los sorvicios del regimen contributivo 
de: diálisis 42.80%, inmunologfa 23.80% y Iaboratorio cllnico de alta complojidad 53.93%. 

Medimás EPS incum pIe cobertura de rod prostadora para los servicios del regimen subsidiado de: 
oncolog!a pediatrica 90.40%, radiotorapia 58.40%, diAlisis 52%, inmunologIa 1.60% y laboratorio 
cllnico de alta complejidad 71.20%. 

Medimás EPS prosenta dosviaciones en el roporte al seguimionto y monitoreo al proceso de 
autorizacionos para 01 indicador de: promodio de tiempo de espora para Ia entrega de 
modicamentos POS con tin roporte para el/V trimestre de 2017 de 10,76 para el regimen 
contributivo y 13,35 Was para 01 regimen subsidiado. 
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El macromotivo de PQRD con mayor porcen tale de particip ac/On, durante los periodos de octubre 
a diciembre del 2017 y enero a marzo de 2018 fue restricciOn en el acceso a los sei'v/cios de 
salud, representado en un 78,82% y 76.23%, respectivamente. 

La entidad presenta 1.158 casos S/S pendientes por cerrar de los presentados en el primer 
trimestre de 2018. 

Med/mas EPS S.A.S. presenta desviaciones en los sigu/entes indicadores para el regimen 
subsidiado: ProporciOn de gestantes con captac/On temprana al control prenatal con 44,82% a 
diciembre de 2017 y 52,44% a marzo de 2018; ProporciOn de mujeres con toma de cito/ogla 
cervicouter/na con 52,62% a diciembre de 2017 y 42,91% a marzo de 2018; Tasa de mortal/dad 
per/natal con 16,80 a diciembre de 2017 y RazOn de mortal/dad materna a marzo de 2018 de 
60,80 por 100.000 nac/dos vivos. 

Medimás EPS S.A.S. presenta desv/ac/ones en los siguientes indicadores para el regimen 
contributivo as!: Tasa inc/denc/a de Sit/I/s Con genita 0,81 a diciembre 2017 y 0,70 a marzo de 
2018; ProporciOn de gestantes con captac/On temprana al control prenatal 69% a diciembre 2017 
y 66 % a marzo de 2018 y ProporciOn de mujeres con toma de citolog!a cOni/co uter/na 73% a 
diciembre de 2017; RazOn de mortal/dad materna a diciembre de 2017 de 58,10 por 100.000 
nac/dos v/vos. 

La EPS presenta desv/a c/On en los indicadores de entrega de medicamentos as!: Porcentaje 
fOrmulas méd/cas entregadas de manera completa 84,4%; Porcentaje fOrmulas méd/cas 
entregadas de man era oportuna 74,84% y Promedio de tieinpo de espera para Ia entrega de 
med/camentos /nclu/dos en el POS 4,83 d!as con code a marzo de 2018. 

Med/más EPS ha s/do not/ficada de 4.362 /nc/dentes de desacato en el perIodo comprendido 
entre noviembre de 2017y marzo de 2018. 

La ent/dad continUa /nterponiendo barreras de acceso a los seni/cios de salud a sus afil/ados, 
toda vez que, ha s/do not/f/cada en su contra de 2.901 acciones de tutela por conceptos POS 
durante elper/odo de nov/embre de ,  2017 a marzo de 2018. 

Med/más EPS S.A.S fue not/f/cada de Ia /nterposiciOn de 2.890 tutelas NO POS durante el 
per/odo de nov/embre de 2017y marzo de 2018. 

Adicional a to anterior, mediante el citado concepto recomendO: "De con formidad con los 
resultados del seguirniento al avance, se evidencia que, a Ia fecha, MEDIMAS EPS S.A.S. 
- MEDIMAS EPS-S S.A.S, no ha logrado eneivar los hallazgos que dieron origen a Ia 
medida preventiva que le penn/ta operar en condiciones Optirnas en el Sisterna General de 
Seguridad Social en Salud, garantizando Ia efectiva y oportuna prestaciOn de los servicios 
de salud a sus afiliados. En vin'ud de lo anterior, se recornienda prorrogar el término de Ia 
medida de Vigilancia Especial ordenada a Medirnas EPS, con elfin de que logre superar 
los 	hallazgos encontrados desde los corn ponentes: técnico cientIfico, financiero, 
administrativo y jurIdico, durante Ia vigencia deJa medida". 

Que en sesiOn del dIa 18 de abril de 2018, el Comité de Medidas Especiales de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de to previsto en el articulo tercero 
de Ia ResoluciOn 461 del 13 de abril de 2015, recomendá at Superintendente Nacional de 
Salud prorrogar la medida preventiva de Vigilancia Especial ordenada mediante 
ResoluciOn 005163 del 19 de octubre de 2017 a MEDIMAS EPS S.A.S., por el término de 
un (1) año, asI como remover at Revisor Fiscal y designar un Contralor. 

Que, de acuerdo a su situaciOn, ((MEDIMAS EPS S.A.S. deberá: 

Garant/zar Ia prestac/On de los seniic/os de salud en los d/ferentes n/veles de complejidad donde Ia 
EPS presenta cobertura geogra f/ca y poblac/onal, cump//endo los atr/butos de oportun/dad y cal/dad. 

Reduc/r Ia tasa,cJe /nc/denc/a de las PQRD para los dos regImenes, generando estrateg/as efect/vas y 
contundentes que permitan mitigar las causales que or/g/nan los macromot/vos de estas, con énfas/s 
en Ia restricc/On para el acceso a los sen//c/os de salud y realizer segu/m/ento permanente a los casos 
SIS con riesgo de v/da. 

Optim/zar Ia gest/On real/zada por Ia ent/dad para el manejo y control de enfermedades precursoras de 
Ia enfermedad renal crOn/ca E.R.C. y las de seguim/ento reportadas en Ia cuenta de alto costo, 
mediante acc/ones efect/vas de gest/On del r/esgo en salud. 
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Aurnentar las coberturas en los Programas de ProtecciOn Especifica y DetecciOn Tomprana, definidas 
en Ia RosoluciOn 4505 de 2012, hasta lograr las metas optimas establecidas por e! Mm/steno de Salud 
y ProtecciOn Social. 

Garantizar Ia accesibiidad de Ia prestaciOn de los servicios de salud logrando el cumplimiento de Ia 
polltica de prevenciOn y atenciOn integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de 
derechos, implementando estrateg/as para garant/zar of acceso a Ia atenc/On preconcepcional, 
prenatal, parto, puorperio y per/natal que fortalezca Ia detecciOn precoz de los riesgos y Ia atención 
oportuna, en el marco de Ia atenciOn pr/maria en salud - APS del binomio madre e hyo. 

Contar con un sistema de informaciOn que permita Ia trazabilidad e interoperabilidad de todos los 
procesos mision ales y de apoyo, adelantados en el marco del aseguramiento en salud, segcin lo 
dispuesto en el Plan de ReorganizaciOn Institucional aprobado mod/ante Ia ResoluciOn 2426 de 2017. 

Para tal efecto, se advierte que el sistema de informaciOn es uno de los corn ponentes estructurales 
tanto del modelo de salud corno del modelo financiero proyectado por Ia entidad. 

Pro veer Ia informaciOn solicitada por Ia Superintendencia Nacional de Salud de forma con f/able, 
oportuna, clara y suf/ciente, necesaria para Ia operaciOn del sistema de rnonitoreo, de los sistemas de 
informac/On del sector salud, o de las presta c/ones de los servicios de salud de sus af/liados. 

Garantizar el adecuado flujo y control de los recursos en Ia deb/da destina c/On de Ia Un/dad de Pago 
por Capita c/On - UPC, que permita evidenciar Ia gest/On y resultados de los procesos de contrataciOn, 
cuentas médicas, logalizaciOn de antic/p os, venificaciOn y reconocimiento de pasivos, asi como el 
mecanismo de gino directo, entre otros. 

Implementar un modelo de atenciOn en salud acorde con el aprobado dentro del Plan de 
Reorgan/zaciOn Institucional med/ante Ia ResoluciOn 2426 de 2017y  que corresponda a Ia PolItica de 
Atenc/On Integral en Salud adoptada med/ante Ia ResoluciOn 429 de 2015. 

Real/zar venificac/On y ajustes a las polIticas contables en aplicaciOn del marco tecn/co normativo de 
informaciOn financiera para los preparadores de informac/On del Grupo 2, NllF para las PYMES, 
contenido en el Decreto cornpilator/o 2420 de 2015 y sus modif/cator/os. 

Dar cumplimiento a las condiciones de habilitaciOn fmnan c/era, en los montos y tiernpos pro vistos en Ia 
SecciOn 1°, Cap/tub 2°, TItulo 2°, Parte 50,  L/bro 2° del Decreto 780 de 2016 y modificatonios, en 
especial, lo dispuesto en of Decreto 718 de 2017 de acuerdo con las proyecciones financieras que 
sirvieron de base para Ia aprobac/On del Plan de Roorganizac/On, dada med/ante ResoluciOn 2426 de 
2017. 

En especial, lo rolacionado con Ia capitalizaciOn de acreencias prevista, of pago de aI!cuotas, los 
-resultados del ejercicio, costo de prosta c/On de servicios y gasto administrativo. 

Dar cumplimiento a 10 establecido en of articulo 23 de Ia Ley 1438 de 2011 y Ia Resoluc/On 4480 de 
2012, respecto del porcentajo establoc/do para los gastos de administrac/On en cada uno de los 
Regimenes autorizados. Lo anterior garantizando un rosultado Opt/mo en Ia siniostralidad. 

Dar cumplimiento a las instrucciones impartidas por Ia Superintendencia Nacional de Salud respocto 
de los componontes técn/co ciontffico, financiero, administrativo, jur!dmco y S/stoma de AdministraciOn 
de Riosgos de Lavado de Activos y F/nanciaciOn del Tornorismo - SARLAFT 

Analizados los anteriores aspectos, por medio de ResoluciOn No. 004770 del 19 de abril de 
2018, Ia Superintendencia Nacional de Salud ordenO prorrogar el término de Ia medida 
preventiva Vigilancia Especial ordenada por Ia Superintendencia Nacional de Salud, 
mediante el articulo primero de Ia ResoluciOn 005163 del 19 de octubre de 2017 a 
MEDIMAS EPS S.A.S., identificada con NIT 901 .097.473-5, por el término de un (1) año, 
prevista en el numeral 10  del articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, 
modificado por el articulo 19 de Ia Ley 510 de 1999. 

De otro lado, Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 de abril de 2018 igualmente ordena que el 
Representante Legal de MEDIMAS EPS S.A.S., deberá dar cumplimiento al articulo 100  de 
Ia Ley 1608 de 2013 "Giro Directo dè EPS en Medida de Vigilancia Especial", para lo cual 
deberá incluir en el informe mensual de gestiOn toda Ia informaciOn que evidencie su 
cumplimiento. 

A través de documento del 18 de mayo de 2018, Ia señora ALEJANDRA IGNACIA 
AVELLA PENA en calidad de apoderada general de MEDIMAS EPS S.A.S., identificada 
con NIT 901 .097.473-5 Entidad Promotora de Salud, presentO recurso de reposiciOn en 
contra del acto administrativo que ordeno Ia prárroga de Ia medida preventiva de vigilancia 
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especial (ResoluciOn No. 004770 del 19 de abril de 2018), impugnaciOn que fue radicada 
mediante NURC 1-2018-076676 del 18 de mayo de 2018. 

ARGUMENTOS DEL RECURRENTE 

Solicita en su recurso de reposiciOn, <que se modifique Ia ResoluciOn No. 004770 de 19 de 
abril de 2018, en el sentido de que se revoque o reduzca el término de Ia medida 
preventiva de vigilancia especial alli prorrogada, asi como que revoque Ia orden de girO 
directo. 

Adicionalmente y de manera subsidiaria a lo antes mencionado, en el evento en que se 
prorrogue Ia medida de vigilancia especial por el tiempo que estime Ia Superintendencia, 
una vez analizados los argumentos y pruebas de avance aqui evidenciadas, 
respetuosamente se solicita que se tengan en cuenta las respuestas frente a cada 
hallazgo, en el sentido de que se excluyan de Ia medida preventiva aquellos respecto de 
los cuales se da claridad de su cumplimiento y mejora>>. 

Para soportar su peticiOn hace referencia a los componentes objeto de cada uno de los 
conceptos técnicos que Ilevaron a las conclusiones trascritas en el acto administrativo 
objeto de impugnaciOn pam concluir que frente a los avancespresentados por MEDIMAS 
EPS SAS hay una ausencia de respuesta a los reportes de cumplimiento, una ausencia de 
retroalimentaciOn de los informes y de Ia informaciOn compilada, una presunta trasgresiOn 
al principio de coordinaciOn de Ia administraciOn, falsa motivaciOn del acto administrativo, 
desproporcionalidad del término por el cual se prorroga Ia medida especial, incongruencia 
entre los motivos y Ia decisiOn adoptada, lo que a su vez considera que vulnera Ia 
confianza legItima, afectaciOn al derecho al debido proceso por considerar hallazgos 
nuevos y prorroga de Ia medida de giro directo, sin otorgar Ia posibilidad de pronunciarse 
frente a las inconsistencias advertidas por las Superintendencias Delegadas, inaplicaciOn 
del principio in dubio pro disciplinado, y finalmente indebida valoraciOn probatoria. 

Por lo anterior solicita se tengan como pruebas, los informes rendidos antes esta 
superintendencia, que afirma aportar en medio magnético, las imágenes de los contratos 
suscritos a 30 de abril de 2018 y archivos Excel, denominados <<sgto 1 Corte Enero 2018>>, 
<(PAMEC MEDIMAS 2018 F)>, <Cronograma_marzo>>,<Cronogramafebrero>>, 
<Cronograma_abril>>, <<Copia de Cronograma de ImplementaciOn de Modelo de Salud>>, 
<<CONSOLIDACION PAGOS Y RAD VALLE DEL'CAUCA>>, <<Base Tutelas POS>>, <<Base 
Tutelas No POS>>, y <<Base Total Desacatos>> que igualmente refiere aportar en medio 
magnetico. 

CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO. 

El recurso de reposiciOn interpuesto por parte de Ia apoderada general de MEDIMAS FF8 
S.A.S., 18 de mayo de 2018, fue presentado dentro del término legal, teniendo en cuenta 
que la fecha de notificación personal fue el 3 de mayo de 2018, venciendo el término para 
presentar el recurso el mismo al finalizar el dia 18 de mayo de 2018. 

Previo a resolver de fondo y emitir el correspondiente pronunciamiento dentro de Ia 
actuaciOn en estudio, esta Superintendencia considera pertinente precisar los siguientes 
conceptos: 

3.1. El recurso de reposición en sede administrativa. 

Con elfin de analizar Ia procedencia del recurso de reposiciOn en sede administrativa, es 
necesario tener en cuenta los requisitos señalados en los artIculos 74 y subsiguientes de Ia 
Ley 1437 de 2011 - COdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo (CPACA): 

..) aArticulo 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general, contra los 
actos definitivos procederan los siguientes recursos: 
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El de reposicion, ante quien expidiO ía decisiOn para que ía ac/are, modifique, adicione 
0 revoque. 

El de ape/aciOn, para ante el inmediato superior administrativo 0 funcional con el mismo 
propOsito. 

No habrá apelaciOn de las decis/ones de los Ministros, Directores de Departamento 
Administrativo, superintendentes y representantes legales de las ent/dades descentralizadas 
ni de los directores LI organismos sup er/ores de los Organ os constitucionales autOnomos. 

Tampoco serOn apelables aquellas dec/s/ones proferidas por los representantes legales yjefes 
super/ores de las entidades y organismos del nivel territorial". 

(...) 

"Articulo 76. Oportunidad y presentación. Los recursos de reposiciOn y apelaciOn 
deberán interponerse por escrito en Ia di/igencia de notificación persona!, o dentro de 
los diez (10) dIas siguientes a el/a, o a ía notificación por aviso, o al vencimiento del 
tôrmino de pub!icaciOn, segC.'n el caso. Los recursos contra los actos presuntos podrOn 
interponerse en cualquier tiempo, salvo en el evento en que se haya acudido ante eljuez. 

Los recursos se presentaran ante el fun cionario que dictO Ia dec/s/On, salvo 10 dispuesto para el 
de queja, y si quien fuere competente no qu/siere recibirlos podran presentarse ante el 
procurador regional o ante el person ero municipal, para que ordene recibirlos y tram/tarlos, e 
imponga las sanciones correspond/entes, si a ello hubiere lugar 

El recurso de apelaciOn podra interponerse directamente, o como subsidiario del de reposiciOn 
y cuando proceda serO obligatorio para acceder a Ia fur/sd/cc/On. 

Los recursos de reposiciOn y de quef a no serAn obliga tar/os. 

Articu/o 77. Requisitos. Por regla general los recursos se interpondran por escrito que no 
requ/ere de presentac/On personal si quien 10 presenta ha s/do reconoc/do en Ia actua c/On. 
Igualmente, podran presentarse por med/os electrOnicos. 

Los recursos deberOn reunir, ademOs, los siguientes requis/tos: 

Interponerse dentro del plazo legal, por el interesado o su representante o apoderado 
debidamente constitu/do. 

Sustentarse con expres/On concreta de los motivos de inconformidad. 
Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer va/er. 

Indicar el nombre y Ia direcciOn del recurrente, asI como Ia direcc/On electrOn/ca si desea ser 
notificado por este medio.' 

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulado por de MEDIMAS EPS S.A.S. 
Entidad Promotora de Salud en contra de Ia Resoluciôn No. 004770 del 19 de abril de 
2018, asi como los requisitos de procedencia, oportunidad y requisitos establecidos en el 
CPACA para el trãmite y ResoluciOn de los recursos contra los actos definitivos, se 
estudiará si el referido escrito procede para el caso que nos atañe. 

Asi las cosas, este DeSpacho encontrO lo siguiente: 

Sobre Ia procedencia, se encontrO que contra Ia ResoluciOn No. 004770 del 
19 de abril de 2018 Unicamente procede el recurso de reposiciOn, y es este 
el recurso incoado. 

Sobre Ia oportunidad del recurso de reposiciOn, se corrobora en el 
expediente que, Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 de abril de 2018, tue 
notificada personalmente el 3 de mayo de 2018, y el recurso se interpuso el 
dia 18 de mayo del mismo año antes de finalizar el ultimo dIa de 
oportunidad para presentar el recurso, razOn por Ia cual se advierte Ia 
oportunidad de Ia solicitud al estar dentro del término de los 10 dias hábiles 
que dispone Ia Ley. 

Sobre los requisitos del recurso, se advierte que el escrito cumple con 
todos los requisitos de que trata el articulo 77 del CAPACA. 
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3.2. Competencias de Ia Superintendencia Nacional de Salud para adoptar Ia 
prOrroga de Ia medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL respecto de las 
Entidades Promotoras de Salud. 

En virtud de lo previsto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrá en 
el servicio püblico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto en los 
articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de Ia ConstituciOn Politica. Esta intervenciOn buscará 
principalmente el logro de los siguientes fines: 

Garant/zar Ia observancia de los principios consagrados en Ia constituciOn y en los art/cu/os 
21y 153 de Ia Ley 100 de 1993. 

Asegurar el carOcter obl/gatorio de Ia seguridad social en salud y su naturaleza de derecho 
social para todos los ha bit antes de Colombia. 	- 

Dosarrollar las responsabilidades de direcciOn, coordinaciOn, vigilancia y control de Ia 
seguridad social en salud y de Ia reglamentac/On de Ia presta c/On de los servicios de salud. 

Lograr Ia am p1/ac/On progresiva de Ia cobertura de Ia seguridad social en salud perm/tiondo 
pro gres/vamonte el acceso a los servicios de educac/On, /nformac/On y fomento de Ia salud y 
a los de protocciOn y rocuperac/On de Ia salud a los habitantes del pals. 

Establecer Ia atenc/On bOsica en salud que se ofrecerA en forma gratuita y obligatoria, en los 
términos que sen ala Ia fey: 

Organizar los servicios de salud en forma descentral/zada, por n/voles de aten c/On y con 
part/cipac/On de Ia comun/dad. 

Ev/tar que los recursos dest/nados a Ia seguridad social en salud se destinen a fines 
diforentes. 

Garant/zar Ia as/gnac/On prior/tar/a del gato pOblico para of servicio pUbI/co de seguridad 
social en salud, como parte fundamental del gasto pObI/co social. 

Ahora bien, en lo que atañe a las competencias para intervenir en el servicio püblico de 
seguridad social en salud en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, el articulo 
35 de Ia Ley 1122 de 2007, por Ia cual se hacen algunas modificaciones al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, disponen en los siguientes términos los 
mecanismos de lnspecciOn, Vigilancia y Control en cabeza de Ia Superintendencia 
Nacional de Salud: 

Ins pecciOn: La inspocc/On, os el conjunto de act/v/dades y accionos encam/nadas al 
seauimiento, monitoreo v evaluaciOn del Sistema General de Sequridad Social en 
Salud y que sirven para solicitar, con firmar y analizar de manera puntual Ia 
información que se requiera sobre Ia situación de los servicios de salud y sus 
recursos, sobre Ia situaciOn jurid/Oa, f/nanc/era, tOcn/ca-c/entI f/ca, adm/n/strat/va y 
econOm/ca de las ent/dados somet/das a vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud dentro del 0mb/to de su competenc/a. 

Son funcionos de inspocc/On entre otras las v/s/tas, Ia revisiOn de documentos, el 
sogu/miento de pot/c/ones de /nterés general o particular y Ia pract/ca de invest/gac/ones 
admin/strat/vas. 

Vigilancia: La vigilancia, cons/ste en Ia atribuc/On de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud para advert/r, pro ven/r, or/en tar, asistir y pro ponder porquo las ent/dades encargadas 
del f/nanc/amiento, aseguram/ento, prestac/On del servicio de salud, atenc/On al usuar/o, 
part/c/paciOn social y domás sujetos de vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud, cum plan con las normas que regulan el S/stoma General de Segur/dad Social en 
Salud para el desarrollo de este. 

Control: El control consiste en Ia atribución de Ia Superintendencia Nacional de Salud 
para ordenar los correctivos tendientes a Ia supera dOn de Ia situaciOn crItica 0 
irregular (jurIdica, financiera, económica, técnica, cientIfico-administrativa) de 
cualquiera de sus vigilados y sanc/onar las actuac/ones que se aparten del 
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ordenamiento legal b/en sea por acciOn o por omisiOn' (Subrayado y resaltado fuéra del 
texto) 

En este punto cabe señalar, como asI está definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de 
2013, que el ámbito de inspecciOn, vigilancia y control que le corresponde a La 
Superintendencia Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a los 
previstos en los artIculos 121 y 130 de Ia Ley 1438 de 2011, y de los cuales hacen parte 
las Empresas Promotoras de Salud, como es el caso de Capital Salud Entidad Promotora 
de Salud del Regimen Subsidiado S.A.S. 

lgualmente es pertinente advertir que en lo que respecta al mecanismo de control frente a 
los vigilados de Ia Superintendencia Nacional de Salud, el parágrafo 20  del articulo 233 de 
Ia Ley 100 de 1993, y el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, disponen que el procedimiento 
administrativo de Ia Superintendencia Nacional de Salud será el mismo que se consagra 
por las disposiciones legales para Ia Superintendencia Financiera, esto es el Estatuto 
Orgãnico del Sistema Financiero, y, en consecuencia, el Superintendente Nacional de 
Salud podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, Ia adopciOn individual o conjunta 
de las medidas de que trata el articulo 113 del mismo Estatuto, con elfin de salvaguardar 
Ia prestaciOn del servicio püblico de salud y Ia adecuada gestiOn financiera de los recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

En ese orden de ideas, el numeral 1 del articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema 
Financiero, establece Ia VIGILANCIA ESPECIAL como una medida cautelar para evitar 
que las entidades sometidas al control y vigilancia de Ia Superintendencia incurran en 
causal de toma de posesiOn de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla y que 
en el evento en que se establezca dicha medida, corresponderá a Ia Superintendencia 
determinar los requisitos que tales entidades deben observar para su funcionamiento, con 
elfin de enervar, en el término más breve posible, Ia situaciOn que le ha dado origen. 

Como se observa, Ia Ley le ha asignado a Ia Superintendencia Nacional de Salud, 
facultades de policia administrativa con el objeto de cumplir las funciones de InspecciOn, 
vigilancia y control, disponiendo para ello de las facultades preventivas y cautelares 
previstas en el Estatuto Orgânico del Sistema Financiero. 

Ahora bien, una vez adoptada Ia medida de vigilancia especial, La Superintendencia 
Nacional de Salud no pierde sus competencias para hacer el seguimiento a Ia medida ni 
mucho menos las de ejercer integralmente sus funciones de lnspecciOn, Vigilancia y 
Control, de manera que si no se encuentran subsanadas o superadas las causas que 
sirvieron para motivar Ia adopciOn de Ia medida preventiva, en uso de sus facultades 
legales y constitucionales este ente de control podrá prorrogar Ia medida especial hasta 
que La misma cumpla su objetivo sin que ello impida tampoco que en el transcurso de Ia 
misma se detecten nuevos hallazgos objeto de mejora que podrán sumarse a los 
detectados al momento de decidirse Ia adopciOn de Ia medida especial, no existiendo en 
consecuencia norma alguna que limite Ia prOrroga de Ia medida especial. 

Las referidas medidas preventivas, cautelares e incluso correctivas de las cuales es titular 
Ia Superintendencia Nacional de Salud encuentran su fundamento en Ia garantla de los 
intereses juridicamente tutelados en el Sistema de Seguridad Social en Salud de cara a Ia 
protecciOn de los derechos de los usuarios, Ia garantia de Ia prestaciOn de los servicios de 
salud y el flujo de los recursos pUblicos destinados a salud, en el marco del servicio pOblico 
esencial y obligatorlo que a su vez comporta Ia calidad de derecho fundamental e impone a 
las entidades que participan del Sistema General de Seguridad Social en Salud un mayor 
grado de diligencia y frente a las prerrogativas estatales un mayor nivel de intervenciOn en 
Ia supervision del servicio pUblico esencial. 

Lo anterior ha sido igualmente corroborado por el Consejo de Estado a través de Ia Sala 
de Consulta y Servicio Civil mediante funciOn consultiva del 12 de diciembre de 2017 bajo 
radicaciOn 11001-03-06-000-2017-00192-00(2358), en Ia cual el problema juridico central 
planteado a Ia Sala por el Ministerio de Salud y ProtecciOn Social se orientaba a 
determinar cuándo y bajo qué criterios procede La medida de toma de posesiOn para 
administraciOn o liquidaciOn, de una empresa objeto de vigilancia por parte de Ia 
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Superintendencia Nacional de Salud, documento en el cual se abordaron los siguientes 
temas: 

La toma de posesiOn como medida de intervenciOn del Estado en el Sistema de 
Seguridad Social en Salud en virtud de las funciones de inspecciOn, vigilancia y 
control. 

Marco jurIdico de Ia toma de posesiOn a cargo de Ia Superintendencia Nacional 
de Salud: Causales y condiciones de procedencia de Ia medida. 

La discrecionalidad de Ia SNS para la adopciOn de Ia medida de toma de 
posesiOn. 

Al respecto, para efectos de dar mayor claridad al presente caso, resulta relevante 
trascribir las consideraciones de Ia referida Sala del Consejo de Estado, como se detalla a 
continuaciOn: 

cLa atenciOn de Ia salud es servicio pOblico a cargo del Estado; este debe garantizar a todas las 
person as su acceso en las moda//dades de promociOn, protecciOn y recuperaciOn de Ia salud, y le 
corresponde organizar, dirigir y reglamentar Ia presta c/On de estos servicios, de conform/dad con los 
principios de of/c/en cia, universal/dad y solidaridad, como también ft/ar las politicas necesarias para Ia 
pro sta c/On de los mismos por entidados privadas, de acüerdo a /0 previsto en el art. 49 superior. 
Dicho precepto constitucional guarda mt/ma re/ac/On con el art. 335 superior, que ostablece que los 
servicios püb/icos son inherentes a Ia final/dad social del Estado y que podran ser prestados por el 
Estado, directa o indirectamente, por corn unidades organizadas o por part/cu/ares, pero que, en todo 
caso, el Estado mantendrO Ia rogulaciOn, el control y Ia vigilancia de dichos servicios. 

Igualmonte, ol art. 48 encuentra re/ac/On con los articulos 189-22 y 150-7 de Ia Constituc/On, los 
cuales establecen que le corresponde al Pres/dente de Ia Repcibl/ca "Ejercer Ia inspecc/On y vigilancia 
de Ia prestaciOn de los servicios publicos" y que es el legislador el encargado de exped/r las normas a 
las cue/es dobe sujetarse el gob/erno para 01 ojercicio de las funciones de inspecciOn y vigilancia que 
sofia/a Ia ConstituciOn. 

En defin/tiva, por expreso mandato de los arts. 9 y 365 de Ia C.P., Ia seguridad social en salud es un 
servicio pOblico sujeto a Ia regulaciOn, control y vigilancia del Estado, en cabeza del Pres/dente de Ia 
RepUblica. 

S/n embargo, las funciones de insp 0cc/On, vigilancia y control a las que se acaba de hacer referencia, 
deben Ilevarse a cabo por las super/ntendencias encargadas, esto es, por organismos técnicos y 
ospecial/zados capaces de efectuar con Ia ef/cacia y Ia exhaust/v/dad requerida esta labor, bajo Ia 
or/en taciOn del Pres/dente de Ia Rep (.'bl/ca que es el titular de las respectivas corn petencias y, en todo 
caso, con sujociOn a Ia ley. 

En mater/a de seguridad social en el sector salud, Ia funciOn de ins pecciOn y vigilancia asignada al 
Presidente se ojerco a travOs de Ia SNS, organ/smo de carácter tOcnico creado por Ia Ley 100 de 
1993, adscrito al M/nister/o de Salud, con porsoneria jurIdica, autonomla administrative y patr/monio 
indopendiente. 

Los objot/vos que se buscan a través de las actividades de inspocciOn, vigilancia y control por parte de 
Ia c/tada Superintendencia son, entro otros: fijar las polit/cas de inspecc/On vigilancia y control del 
SGSSS, exigir Ia observancia de los princip/os y fundarnentos del servicio pUbI/co osoncial de, 
Soguridad Soc/al en salud y promovor 0/ mojoramiento integral del mismo; protogor los dorechos de 
los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de atenc/On en salud, en 
condic/onos de dispon/bilidad, accesibil/dad, acoptabilidad y estOndaros de cal/dad en las fasos de 
prornociOn, prevonciOn, tra tam/onto y rehabil/taciOn en salud, y ye/ar por Ia efic/encia en Ia generac/On 
recaudo, flujo, administrac/On, custodia y aplicac/On de los recursos con dest/no a Ia prestac/On de 
servicios de salud (art. 39 de Ia Ley 1122 de 2007). 

Do con fonnidad con los citados objetivos se podrian afirmar que, en términos gonoralos, ol ojorcicio 
de las activ/dados de vigilancia y control a cargo de Ia SNS se dir/go a asegurar Ia pro stac/On 
oportuna, pennanente y eficiente del servicio de seguridad social en salud y a lograr que los rocursos 
destinados a su f/nanciac/On se util/con oxclus/varnonto para tales fines. 
Para osto prop Osito, Ia SNS ha s/do invostida con una serio de funciones y facultades, dontro de las 
cualos se oncuentra Ia potostad de ordonar Ia toma de poses/On para adm/nistrar 0 para 1/qu/dar a los 
agentes del SGSSS. Esta potestad fue concebida a part/r de Ia Ley 100 de 1993 y se oncuentra 
actualrnente contemplada en el art. 7 del Docroto 2462 de 2003. 

En cuanto a Ia naturaleza de Ia toma de poses/On como /nstrumento para el ejercicio de las funciones 
de /nspecciOn, vigilancia y control de Ia SNS, se dobo advort/r que osto mocanismo no es una medida 
adrninistrativa de carácter sancionator/o, como 51 sucede con Ia facultad de irnponer multas por Ia 
viola dOn del rOg/men del SGSSS o facultad de revocar o suspender Ia autorizac/On pare funcionar de 
las ontidados vigiladas. 
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En su lugar, Ia naturaleza de Ia medida de toma de poses/On -al igual que Ia de las demOs medidas 
preventivas o de salvamonto concebidas por el Iog/slador para evitar Ia toma de poses/On-
corresponde rnOs a Ia de una medida cautelar1, que tieno por objeto corregir situaciones econOrnicas y 
administrativas, con el fin de poner Ia instituc/On intenienida en condic/ones de desarro/lar su objeto 
social o de liquidarla cuando a juic/o de Ia Superintendencia asI se requiera para salvaguardar 0/ 
interOs pUb//co comprornetido. 

Al respecto, es importante recordar que Ia medida de toma de posesiOn es un mecanismo de 
/nten,enc,On antenor a Ia ConstituciOn PolItica de 1991, cuyos antecedentes se remontan a Ia Ley 45 
de 1923, que en sus articulos 48y ss. oforgaban competenc/a a! Superintendente Bancario para tornar 
inmediata poses/On de los negocios y haberes de un establecirniento bancario, cuando hubiere 
incurrido en conductas y prOcticas consideradas irregulares, nocivas y riesgosas para su actividad, 
que podian poner en pe/igro los intereses y derechos de SS usuarios y ahorradores y, por ende, 
afec tar Ia econornia en general. 

Asi las cosas, Ia toma de poses/On se conv/rtiO en una de las fOrmulas de sanearniento o salvarnento 
mOs antiguas pre vistas por nuestro ordenamiento para contrarrestar los casos de insolvenc/a o de 
/Iiquidez de las entidades fin ancieras y colocarlas en con diciones de dosarrollar su objeto socia12 . Con 
poster/or/dad, esta medida fue /ncorporada en el Estatuto Organ/co del S/sterna F/nanciero (en 
adelante EOSF), expedido en abril de 1993 y act ualmente modificado por las Leyes 510 de 1999 y 
795 de 2003. 

Es precisarnente Ia regulac/On del EOSF, en Ia que parece haberse inspirado el legis/ador de Ia Ley 
100 de 1993 al momento de contemplar ía medida de toma de poses/On para las entidades 
prestadoras de los sen/ic/os de salud, y las Ic yes sucesivas que han regulado esta figura en el 
SGSSS. 

Por to tanto, es oportuno resaltar que de acuerdo con EOSF, Ia figura de Ia toma de poses/On está 
dirigida a desplazar Ia admin/strac/On de Ia entidad finan c/era para establecer Si Ia entidad debo ser 
objeto de liquidaciOn, s/ es posible co/ocarla en cond/ciones de desarrollar adecuadamente su objeto, 
o si se pueden ado ptar otras oporac/ones que permitan lograr rnejores cond/ciones para que los 
ahorradores puedan obt ener el pago de sus acreencias (art. 115). 

Igualmente, /nteresa seOalar que en Ia estructura del EOSF Ia rogulac/On de Ia toma de poses/On se 
encuentra /nmed/atamento después del articulo 113, denominado "/nstrurnentos de salvarnento o 
protecciOn de Ia con fianza pUbl/ca' en 01 cual se tip/f/can otras med/das dir/gidas a contrarrestar Ia 
crisis econOmica y adm/nistrativa de las em presas v/giladas por Ia Super/n tendenc/a Financ/era, en 
favor de los usuar/os del s/sterna financiero y de Ia con f/anza pUb//ca en 0/ m/smo, las cuales perm/te 
precaver o contrarrestar los hechos que hacen procodente Ia adopciOn de Ia medida de toma de 
poses/On. 

Do Ia m/srna rnanera, Ia toma de poses/On consagrada en ol regimen del SGSSS, se const/tuye en 
una medida dir/gida a contrarrestar Ia crisis econOm/ca o Ia insolvenc/a de un determ/nado agente del 
mercado, con dos objetivos estrechamento re/a c/onados: garant/zar Ia conecta pro stac/On de los 
servicios de salud como son/c/os pUblicos de carOcter osoncial para todos Ios.ciudadanos y, al mismo 
t/empo, evitar 0/ deterioro s/stem/co del SGSSS, que se puedo generar con Ia perd/da de Ia con fianza 
pUb//ca en el s/stoma parOgrafo 1, del art. 230 do/a Ley 100 de 1993.a (FJ. 1) 

Por su parte, en cuanto al marco juridico, refiriO Ia misma providencia: 

((La toma de poses/On es uno de los /nstrumentos de inspecc/On, vig/lanc/a y control con los que 
cuentan algunas Super/n tendenc/as en nuestro pals, con 0/ fin de garantizar Ia correcta prostac/On de 
un servic/o pUbI/co, en el entend/do de que el Estado tiene Ia obligac/On de /nterven/r en este carnpo 
para garant/zar Ia sat/s facciOn del interes general. 

En el SGSSS, ía figura de Ia toma de poses/On de las ernpresas vigiladas por Ia SNS fue pro vista por 
Ia Ley 100 de 1993, mod/ante Ia cual se cr00 el S/stoma de Seguridad Soc/al Integral en Colombia y 
se regularon, entre otros aspectos, el regimen de inspocciOn, vigilancia del SGSSS, por parte de Ia 
SNS. 
En efecto, el art. 230 de Ia Ley 100 de 1993, consagrO: 

Se toma como criterio In analizado por Ia doctrina en relaciOn con Ia medida de toma de posesiôn regulada P01 el EOSF. 
Cfr., especialmente Gualy, JesOs Heraclio. Las medidas preventivas de Ia toma de posesiOn como instituto do saneamiento y 
protecciOn de Ia confianza pOblica. En Ia publicaciOn por 80 años Superintendencia Bancaria de Colombia. Bogota, Julio de 
2003. Sobre el particular Cfr. Martinez Neira, Néstor Humberto Martinez. Cátedra de Derecho Bancario. Legis, Bogota. 2000, 
pp. 457 ss. [Cita original del concepto que se reproduce por su importancia] 
'Martinez Neira, Néstor Humberto Martinez. COtedra de Derecho Bancario. Cit, p. 457.[Cita original del concepto]. 
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"ARTICULO. 230.-Regimen sancionatorio. La Superintendencia Nacional de Salud, 
prey/a solicitud de explicaciones, podrá imponer, en caso de yb/ac/On a las normas 
contenidas en los art/cu/os 161, 168, 178, 182, 183, 188, 204, 210, 225 y 227, por una 
so/a vez, o en forma sucesiva, multas en cuantla hasta de 1.000 salarios mInimos 
legales mensuales vigentes a favor de Ia subcuenta de solidaridad del fondo de 
solidar/dad y garantla. 
El certificado de autorizac/On que se le otorgue a las empresas promotoras de salud 
podrO ser revocado o suspend/do por Ia superbntendenc/a med/ante pro videncia 
debidamente motivada, en los sigu/entes casos: 

Pet/dOn de Ia entidad promotora de salud. 
Cuando Ia entidad dole de cumplir cualquiera de los requisitos establedidos para el 

otorgamiento de Ia autorizac/On. 
Cuando Ia entidad no haya in/c/ado su act/v/dad en un plazo de tres meses contados 

a partir de Ia fecha de otorgam/ento del certif/cado de autorizaciOn. 
Cuando Ia entidad ejecute prO cticas de selecciOn adversa. 
Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los seni/dios previstos en e/ 

plan de salud obligatorlo. 
PARAGRAFO. 1°-El qobierno reqiamentarO los procedimientos de fusiOn, adguisiciOn, 
ligu/daciOn, ces/On de activos, pas/vos y con tratos, toma de Doses/On para admin/strar o 
liquidar y otros n7ecan/smos aol/cables a las entidades promotoras y prestadoras quo 
penn/tan qarantizar Ia adecuada prestaciOn del servicio de salud a que hace referenda 
Ia presente 1ev, protepiendo Ia con fianza pUb//ca en el sistema. 
PARAGRAFO. 21-La Superintendencia Nacional de Salud ejercerO las funciones de 
inspecciOn, control y vigilandia respecto de las entidades promotoras de salud, 
cualquiera que sea su naturalezajurIdica." 

Como se puede observar, el arficulo transcrito regula tres grupos de figuras que, aunque distintas, 
hacen parte de las funciones de inspecdiOn, vigilan c/a y control de Ia SNS: 

I) La facultad de Ia SNS para. imponer multas en caso de incumplim/ento del Regimen de 
seguridad soc/al en salud -de naturaloza sand/onatoria-. 

ii) La facultad de Ia Superintendencia para para revocar o suspender Ia autorizac/On otorgada a 
las empresas promotoras de salud, en determinados eventos previstos en Ia misma 
norm at/v/dad y, 

i/i) La individualizad/On de las sigu/entes ,ned/das de saneamiento, d/r/gidas a garant/zar Ia 
adecuada prestac/On del servic/o de salud, protegiendo Ia con fianza pUb//ca el SGSSS: 
proced/mientos de fusiOn, adquis/c/On, liqu/da c/On, des/On de activos, pas/vos y contra tos, 
y toma de poses/On para adm/nistrar o para liqu/dar. 

En re/ac/On con Ia tercera de las f/guras c/ta das, el art. 230 senalO expresamente que el Gob/erno 
Nacional reglamentaria Ia mater/a. Coino se puede deduc/r, esta reglamentaciOn tendria coino objoto, 
entre otras, ft/ar las causales y con d/c/ones de procedenc/a de estas medidas y el procodim/ento 
apI/cable para su adopc/On. 

No obstante, por mOs de una década el Gob/erno Nacional guardO s/lend/o al respecto, hasta que el 
leg/slador exp/d/O Ia Ley 715 de 2001, en Ia cL/al re/terO Ia ex/genc/a de que el Gob/erno 
reglamentara Ia f/gura de Ia toma de poses/On para admin/strar o l/qu/dar a los agentes del sector de 
Ia salud, en los sigu/entes tOrm/nos: 

"Articulo 42. Competenc/as en salud por parte de Ia NaciOn. Corresponde a Ia Nac/On Ia 
direcciOn del sector salud y del Siste,na General de Segur/dad Soc/al en Salud en el 
terr/tor/o nac/onal, de acuordo con Ia divers/dad regional y el ejercic/o de las sigu/entes 
competend/as, sin perju/d/o de las asignadas en otras disposic/ones: ( ... ) 

42.8. Establecer los proceditnientos y req/as para Ia intervenciOn tOcnbca yb 
adm/n/strat/va de las instituciones quo mane/an recursos del Sistema General de 
Soqur/dad Soc/al en Salud, sea para su 1/qu/dac/6n o admin/straciOn a travOs de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud on los tOrm/nos que señabo el reglamento. El 
Gob/erno Nacional en un term/no máximo de un año deberO expodir Ia roglamentaciOn 
respect/va." 

(...) 

Articulo 68. lnspecciOn y vigilancia. La Superintendencia Nacional de Salud tendr4 
como competend/a real/zar Ia inspecdiOn, vig/lancia y control del cumplim/ento de las 
normas constituc/onales y legales del sector salud y de los recursos del mismo. 

Las organizaciones de economia so//dana que real/cen funciones de Entidades 
Promotoras de Salud, admin/stradoras de regimen subs/diado o preston servidbos de 
salud y que red/ban recursos del S/steina General de Seguridad Soc/al en Salud, 

3Mediante Ia cual se incorporaron disposiciones para Ia organización del sector de salud y educaciOn. 
La Ley 100 de 1993 tue publicada el 23 de diciembre de 1993. 
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estarAn sometidas a Ia inspecciOn, vig/lancia y control de Ia Sup er/ntendenc/a Nacional 
de Salud. 

La Supenntendencia Nacional de Salud eJèrcor ftinc/ones de inspecciOn, v/g//anc/a y 
control sobre las lnst/tuc/onos Prestadoras de Sorv/c/os de Salud IPS, en re/ac/On con el 
cump/imiento de las normas técn/cas, cientif/cas, administrat/vas y financieras del sector 
salud. Los procesos de 1/qu/dac/6n de las /nst/tuc/ones prestadoras de se,v/c/os de 
salud, /PS, pnvadas serOn de corn petenc/a de Ia Super/ntendenc/a de Sociedades, con 
excepciOn de las fundac/ones, corporac/ones y demOs ent/dades de tit/l/dad corn On s/n 
On/mo de lucro, siempre y cuando no hayan manejado recursos pOblicos o de Ia 
Segur/dad Soc/al en Salud. 

Para el ojerc/c/o de sus func/onos, Ia Super/ntendenc/a Nacional de Salud, por med/o de 
Ia junsdicciOn coact/va, rea//zarO el cobro de las tasas, contr/buc/ones y multas a que 
hub/ere lugar. 

La Super/ntendencia Nacional de Salud o/orcer Ia intorvenc/On forzosa admin/strat/va 
para adm/n/strar o 1/qu/dar las ent/dades v/p/Ia das que cumplan func/onos de explotac/On 
u operaciOn de monopol/os rentist/cos, ced/dos al sector salud, Em presas Promotoras 
de Salud e /nst/tuc/ones Prestadoras de Salud de ct/a /qu/er naturaloza, ast como para 
inte,ven/r tOcnica y adm/nistrat/vamento las d/recc/ones terr/tor/ales de salud, en los 
tOrm/nos de Ia ley ylos reglamontos. 

La intervonc/On de Ia Superintendenc/a de Salud a las Instituc/ones Prestadoras de 
Salud tondr una pr/mora fase quo cons/stirO en el salvamento. 

(Subraya Ia Sala) 

Como se puede extraer de las d/spos/c/ones transcr/tas, Ia Ley 715 de 2001 introdujo tros aspoctos 
relevantos de Ia med/da de toma de poses/On para admin/strar o 1/qu/dar a un agonte del sector de Ia 
salud: 

i) Atr/buyO expresamonto Ia func/On de toma de pososiOn a Ia Suporintendonc/a Nacional de 
Salud; 

//) Ampl/O Ia /nd/v/dual/zac/On de agontes que puodon ser objeto de Ia toma de poses/On: en 
efecto, miontras Ia Ley 100 se ref/ere a las empresas promotoras y prestadoras de los 
servic/os de salud, Ia Ley 715 se ref/ore ademOs a las ontidados v/g/ladas que cumplan 
fun c/onos de explotac/On u operac/On de monopol/os rentist/cos, ced/dos al sector salud, 
y a las d/rocc/ones terr/tor/alos de salud. 

//1) SujetO Ia toma de poses/On a Ia adopc/On, pro v/a y obl/gator/a, de medidas de salvamento, 
aunque no /dont/f/cO exprosamonte a que medidas hacia referencia. 

No obstante, es pos/ble deduc/r que Ia norma hace roforonc/a a las medidas de saneam/onto que 
fueron contomp/adas en 0/ parOgrafo 1 del art. 230 de Ia Ley 100 de 1993, al/ado de Ia med/da de Ia 
toma de poses/On: osto es, los procod/miontos de fus/On, Ia adqu/s/c/On, y Ia cos/On de activos, 
pasivos y contratos de las empresas v/g/Iadas. 
Cabo rosa/tar que a Ia fecha de oxpodic/On de Ia Ley 100 de 1993, las citadas medidas, /ncorporadas 
en el art. 230 /bidom, hablan s/do contompladas en el EOSF5  bajo Ia rCibr/ca "/nst/tutos de salvamento 
y protecc/On de Ia con f/a nza pCiblica, en ol articulo inmed/atamento anterior al que contempla Ia toma 
de poses/On (art. 113). En consocuenc/a, es posiblo deducir que 0/art. 230 de Ia Ley 100 de 1993 se 
/nsp/rO en el art. 113 del EOSF, al momento de contomplar Ia aplicac/On de medidas de salvamento y 
Ia medida de toma de posos/On a las empresas v/glladas por Ia SNS. 
En oste ordon de /deas, es /mportante destacar que las medidas reguladas por 0/ all. 113 del EOSF 
han sido defin/das porla doctr/na como: 

"( ... ) medidas cautolares que d/cho func/onario puodo ordenar, promovor o autor/zar, 
segOn 0/ caso, con el fin de proven/r que una /nst/tuc/On somot/da a su control y 
v/gllancia incurra en causal de toma de poses/On, o para subsanarla. Las mismas hacon 
patio de los /nstitutos de salvamento y protecc/On de Ia con fianza poblica autor/zados a 

La Ley 100 de 1993 tue publicada el 23 de diciembre de 1993. 
Decreto Ley 603 de 199, publicado el 2 de abril de 2003. 

6  En el art. 113 del EOSF se contemplaban, además de Ia fusion, Ia adquisiciOn, Ia cesiOn de activos, pasivos y contratos de 
las empresas vigiladas, las figuras de Ia vigilancia especial, Ia recapitalizaciOn, Ia administraciOn fiduciaria y la enajenaciOn 
de establecimientos de comercio a otra instituciOn. Posteriormente, el art. 19 de Ia Ley 510 de 1999, mediante el cual se 
adicionO el art. 113 del EOSF se introdujeron en el regimen financiero cuatro nuevas modalidades de medidas preventivas, a 
saber: los programas de recuperaciOn; la facultad de ordenar a las cooperativas financieras Ia suspension de compensaciOn 
do saldos de los créditos otorgados a asociados contra los aportes sociales; Ia posibilidad juridica de que las entidades 
financieras do naturaleza cooperativa se conviertan en sociedad anOnima; y Ia posibilidad de conversiOn para las personas 
juridicas sin ánimo de lucro de carácter civil. Finalmente, los art. 28 y 29 do Ia Ley 795 de 2003 consagraron dos nuevos 
mecanismos preventivos de Ia toma de posesiOn. Uno de ellos es Ia exclusiOn de activos y pasivos, y el otro, los programas 
de desmonte progresivo. 

Gualy, JesOs Heraclio. Las medidas pro ventivas de Ia toma de poses/On como instituto do sanoamienfo y protecciOn de ía 
conf/anza pObI/ca. En Ia publicaciOn por 80 años Superintendencia Bancaria de Colombia. BogotO, Julio do 2003. 
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Ia Superintendencia Ban car/a para asogurar el interés general y profeger las acreencias 
de los ahorradores, depositantes e inversionistas del sector financiero"7. 

Ahora bien, nOtese que el art. 68 de Ia Ley 715 de 2001, at utilizar el verbo "fendrá' esfableciO Ia 
obligaciOn - y no Ia d/screcional/dad - de Ia SNS para adop far medidas de salvamonto en Ia primera 
fase de Ia intervenciOn de Ia en f/dad. S/n embargo, como se analiza más adelante, esta obl/gaciOn fue 
modificada tbcitamente por Ia Ley 1753 de 2015. Sobre el punto regresara Ia Sala mOs adelanfe. 
Por ahora, se dobe senalar que en desarrollo de /0 dispuesto en el art. 68 de Ia Ley 715 de 2001, el 
Gob/erno Nacional finalmento regulO - aunque parc/almente- Ia figura de Ia toma de poses/On, a 
través de los Decretos 1015 y3023 de 2002, as!: 

I) Decreto 1015 de mayo de 2002: 

ArtIculo 1°. Do conform/dad con lo dispuesto en 01 articulo 68 de Ia Ley 715 de 
2001, Ia Superintendencia Nacional de Salud aplicarA en los grocesos de 
inlervenc/On forzosa administrativa, para administrar o para liquidar las entidades 
viq/ladas que cuinplan funciones de explotaciOn u ogoraciOn de mon000lios 
ronfIsticos cod/dos at sector salud, Empresas Promotoras de Salud o Inst/f uciones 
Prostadoras de Salud de cualqu/er naturaleza, as! como en los de /ntorvenciOn 
tdcnica y administrativa de las D/rocc/onos Torr/tor/ales de Salud, las normas de 
procedimienfo previstas en 01 artIculo 116 del Decreto-ley 663 de 1993. Ia Ley 
510 de 1999, 0/ Decreto 2418 de 1999 y demés d/sposicionos que lo mod/f/can v 
desarrollan. 

ii) Decreto 3023 de d/ciombro de 2002: 

Articulo 11. La Suporintendenc/a Nacional de Salud, de conform/dad con lo 
dispuesto por 01 art!culo 68 de Ia Ley 715 de 2001, podrO en fodo f/em go e/orcor 
Ia intervenciOn forzosa administrativa para Ia liqu/daciOn total de un ramo o 
pro qrama del regimen subsidiado o confribufivo en las Enfidades Promo foras de 
Salud y Admin/stradoras del Req/mon Subsid/ado, cualguiera sea su naturaleza, 
de conform/dad con Ia evaluac/On prev/a, el grado y Ia causa de Ia falt a, anomal!a 
e ineficioncia en Ia presta c/On de los sot-v/c/os de salud. 

Para tales efectos, Ia Suporintondencia Nacional de Salud aplicara las normas de 
procedimionto prev/sfas en el Decreto-ley 663 de 1993, Ia Ley 510 de 1999 y el 
Decreto 2418 de 1999 y demOs d/spos/c/ones que lo mod/f/can y desarrollan. 

(Subraya a Ia Sala) 

Como se puedo obse,var, el Decreto 3023 de 2002 estableciO que Ia medida de toma de poses/On 
para 1/quidaci6n debe ser adoptada foniendo en cons/dora c/On Ia gravedad y Ia causa de Ia falta, 
anomal!a o /neficiencia en Ia pros faciOn del serv/c/o de salud. 
Do esfa d/spos/ciOn se doduco ontoncos Ia consagrac/On de una causal goner/ca para Ia procedenc/a 
de Ia toma de pososiOn de un ramo o programa del reg/mon subsidiado o contr/but/vo en las 
Emprosas Promotoras de Salud (en adolanto EPS) y en las Administradoras del Regimen Subsid/ado 
(en ado/ante ARS): esto Os, Ia ox/s tencia de una falt a, anomal!a o ineficiencia en Ia pros faciOn del 
sorvicio de salud. 

Al rospocto, nOtoso quo ol Decreto 3023 de 2002 se rofioro exclusivamonte a Ia medida de "toma de 
poses/On para Ia liquidaciOn de un ramo o programa del regimen subsidiado 0 contributivo, en las 
EPS y en las ARS. 

Ahora b/on, tanto 01 Decreto 3023 de 2002 como 01 Decreto 1015 del mismo ano rem/ten al 
procedimiento pro visto EOSF para Ia adopciOn de Ia medida de toma de poses/On: 01 primoro, para Ia 
medida de toma de poses/On "para liquidar" un ramo o programa del regimen subsidiado o 
contributivo en las EPS y en las ARS y el segundo, para Ia medida de toma de posesiOn "para 
adm/n/strar o liquidar" a las entidades vigiladas que cum plan funciones de explofaciOn u operaciOn de 
monopolios rent isficos cod/dos al sector salud, EPS o IPS de cualquior naturaleza, asi como en los de 
intervonciOn técnica y administrativa de las Direcc/onos Terr/tor/ales de Salud. 
Do manera adic/onal, para Ia adopciOn de Ia medida de toma de poses/On para Ia 1/quidaci6n total o 
parc/al de una entidad promo tora de salud de carOctor pCblico, el Decreto 1566 de 2002, 
reglamontar/o del art. 230 de Ia Ley 100 de 1993, impuso a Ia SNS Ia obligaciOn de obtener concepto 
pro vio y favorable del Consejo Nacional de Sogur/dad Social en Salud. 
Ahora b/en, con posterioridad a los decretos reglamentarios de los arts. 230 de Ia Ley 100 de 1993 y 
68 de Ia Ley 715 de 2001, 0/ Gobiorno Nacional oxpid/O el Decreto 2462 de 20138,  que rogula Ia 
naturaleza, estructura y funciones de Ia SNS, ind/v/dualizO Ia toma de poses/On coino una de las 
funciones a cargo del dospacho del Suporintendento Nacional de Salud, as!: 

8 Decreto que regula actualmente la naturaleza, estructura, objetivos y funciones de Ia SNS. 



RESOLUCION NUMERO 008442 DE 2018. HOJA No. 17 

"For Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra la ResoluciOn No. 004770 del 19 
de abril de 2018" 

"Art. 7. Funciones del Despacho del Superintendente Nacional de Salud: 

13. Ordenar Ia toma de poses/On y Ia correspondiente inteivenciOn forzosa 
administrativa para admin/strar o liquidar a los sujetos vigilados que curn plan fun clones 
de explotaciOn o administra c/On u opera c/On de monopol/os rent isticos cod/dos al sector 
salud, Entidades Adrninistradoras de Planes de Bene f/c/os de Salud, (EAPB) o las que 
hagan sus veces o prestadores de sent/c/os de salud de cualqu/er naturaleza; asi corno 
/nte,'ven/r tOcnica y adrninistrat/varnente las D/recc/ones Territor/ales de Salud, 
cualqu/era que sea Ia donorn/nac/On que le otorgue el Ente Territorial en los tOrm/nos de 
Ia iey y los reglarnentos". 

Finairnento, Ia Ley 1753 de 2015, rnediante Ia cual se exp/d/O el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018, preceptuO: 

"ARTICULO 68. MEDIDAS ESPECIALES. S/n perjuicio de lo previsto en las demOs 
normas que regulen Ia toma de poses/On y ante Ia ocurrencia de cualgu/era de las 
causales pre vistas en el articulo 114 del Estatuto Organ/co del S/sterna Financ/ero, 0/ 
Super/ntendente Nacional de Salud podrO ordenar o autor/zar a las entidades vigiladas, 
Ia adopc/On individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113 del mismo 
Estatuto, con el fin de salvaguardar Ia pro sta c/On del serv/c/o pCibl/co de salud y Ia 
adecuada pest/On f/nanciera de los recursos del S/sterna General de Segur/dad Soc/al 
en Salud. 
Las medidas especiales que se ordenen se reg/rAn por /0 d/spuesto en 01 Estatuto 
Organ/co del S/sterna Financiero, inclu/do ol articulo 291 y s/guientes de ese estatuto, 
en lo que resulte port/nente a las medidas espec/ales; el Decreto nUrnero 2555 de 2010; 
las d/spos/c/onos api/cables del Sector Salud y las norrnas que los sust/tuyan, 
mod/fl quen o corn plementen. El Gob/erno Nacional reglarnentara Ia forrna de arrnon/zar 
las medidas espec/ales o prevent/vas de Ia toma de poses/On para su adecuada 
irnplernontac/On en el Sector Salud. 
Con cargo a los recursos del Fosyga— Subcuenta de Garantias para Ia Salud, 01 
Gob/erno Nacional podrO Ilevar a cabo cualquiora de las operac/ones autor/zadas en el 
an'iculo 320 del Estatuto Organ/co del S/sterna Financ/ero. 
(...). 
El Gob/orno Nacional reglamentará Ic d/spuesto en el prosente artIculo". 
(Subraya Ia Sala) 

De esta d/spos/c/On se extra en las s/gu/entos conclus/ones: 

S/empre que se ver/fi quo alguna de las causales prev/stas en el art. 114 del EOSF (el cual consagra 
las causales para Ia adop c/On de Ia rned/da de toma de poses/On en 01 sector f/nanc/ero), Ia SNS 
"podrá" ordenar o autor/zar las rned/das de salvamento y protocciOn de Ia con f/anza pCibl/ca prev/stas 
en ci art. 113 del rn/srno Estatuto9, a saber: Ia v/g/Ianc/a especial; Ia recap/tal/zac/On; Ia adrn/n/strac/On 
f/duc/ar/a; Ia fusiOn y Ia ces/On total parc/al de activos y con tratos; Ia enajonac/On de ostablec/rn/entos 
de 	comerc/o a otra /nst/tuc/On; los pro grarnas de rocup era c/On; Ia facultad de ordenar a las 
cooperativas financ/eras Ia suspensiOn de componsac/On de saldos de los créd/tos otorgados a 
asoc/ados contra los aportes soc/ales; Ia pos/b/l/dad jurid/ca de que las ent/dades financ/eras de 
naturaleza cooperat/va se con v/ertan en soc/edad anOn/ma; Ia pos/b/l/dad de convors/On para las 
person as jurid/cas s/n an/mo de lucro de caracter c/v/I; Ia exclusiOn de act/vos y pas/vos, y los 
pro gram as de desmonte pro gros/vo. 

Imper/oso resulta destacar, ademas, que el art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 mod/f/cO tac/tarnente Ia 
"obl/gac/On" que tenla Ia SNS de adoptar medidas de salvarnento prey/a a Ia adopc/On de Ia med/da de 
toma de poses/On, al tenor de Ia s/gu/onto d/spos/c/On del art. 68 de Ia Ley 715 de 2001: "( ... ) Ia 
/ntenienc/On de Ia Supor/ntendonc/a de Salud a las Inst/tuc/ones Prestadoras de Salud tendrá una 
pr/mora fase que cons/st/rd en ol salvarnonto" 

En ofocto, cuando en el art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 el log/slador incorporO el vorbo "pedrO" en 
lugar de "tondrO' dejO a discrec/onal/dad y no corno obl/gac/On de Ia SNS, Ia adopc/On de 
instrurnentos de salvarnento, prey/a a Ia adopc/On de Ia rned/da de toma de poses/On. 

En def/n/t/va, Ia SNS tiene Ia facultad de deterrn/nar, en cada caso con creto, si ante Ia ocurren c/a de 
determ/nados hechos que encajan en alguna de las causales para Ia adopc/On de Ia rned/da de toma 
de poses/On, reguladas en 0/ art. 114 del EOSF, es necesar/o adoptar alguna de las medidas de 
salvarnento reguladas por 01 art. 113 /bidem, las cuales porrn/ten, justamento, precaver o contra rre star 
los hechos que dan lugar a Ia med/da de toma de poses/On. Sobro esto aspocto regresara Ia Sala rnOs 
adolante. 

El art. 113 del EOSF tue adicionado por el art. 19 de Ia Ley 510 de 1999 y los art. 28 y 29 de Ia Ley 795 de 2003, en las que 
se extendieron las medidas de salvamento y protecciOn de Ia conflanza pOblica, tal y como se describen a continuaciôn en el 
texto. 
° SegUn el tipo de causal de que se Irate. 
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Por ahora, Ia Sala con sidera oportuno detenerse en Ia segunda conclusiOn relevante que se extrac del 
art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015, esto es: que las causales previsfas en of art 114 del EOSF son 
api/cables a Ia medida de toma de posesiOn del SGSSS. 

Al respocto, se adviorte cOmo, una interpretaciOn literal del art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 pareciora 
dar a entendor que cuando se vorifica alguna de las causales previstas en 01 art. 114 ibidem para 
adoptar Ia medida de toma de poses/On, Ia SNS solo podrO adoptar los instrumentos de salvamento y 
protecciOn de Ia con fianza pcibl/ca previstos en el art. 113 /bidem, pero no Ia medida de toma de 
poses/On en si misma considorada. 

No obstante, Ia Sala observe Ia necesidad de realizar una interprotac/On sistemá f/ca, teleolOgica y Ut/I 
del art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015, en armonia con las normas que regulan Ia medida de toma de 
poses/On en of SGSSS, ospecia/mente, con 01 interés jurid/co tutolado por esta medida: esto es, 
salve guardar Ia prestaciOn del setvic/o de salud con elfin de garantizar los derechos de los usuarios y 
Ia con fianza pUblica en of SGSSS. 

En este sent/do, se puede afirmar que si/a final/dad del art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 es que ante Ia 
ocurrencia de cualquiera de los hochos que dan lugar a Ia toma de poses/On de conform/dad con el 
art. 114 del EOSF, Ia SNS puoda adoptar uno o var/os de los instrument os de salvamento pro vistos en 
el art. 113 thide,n, con mayor razOn "pueda" o "deba"t° adoptar Ia medida de toma de poses/On, en 
garantia de los mismos objet/vos que persiguen las med/das de salvamento, esto es salvaguardar Ia 
adocuada prestac/On de los se,vic/os de salud, proteg/endo con f/anza pUb//ca en el SGSSS. 

En def/nitiva, a ju/c/e de Ia Sala, una adecuada hermeneut/ca del art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 
permit e concluir que, a partir de Ia Ley 1753 de 2015, las causales de toma poses/On del art. 114 del 
EOSF, también apI/can para Ia adopc/On de esta medida per parte de Ia SNS. 

Asi las cosas; es relovante senalar que elart. 114 del EOSF, adicionado per el art. 20 de Ia Ley 510 
de 1999 y el art. 32 de Ia Ley 795 de 2003, distingue entre las causales que dan luger a una medida 
de toma de poses/On que se podria denom/nar "discrec/onal" y a unas causales que dan luger a una 
medida de toma de poses/On "obligatoria". 

En re/ac/On con las primeras, el numeral I del art. 114 preceptUa: 

"1. Correspondo a Ia Super/ntendoncia Bancaria tomar poses/On inmed/ata de los b/enes, haberes 
y negoc/os de una ent/dad vig/lada cuando se presento a/gun e de los s/gu/entes hechos que, a su 
iu/cio, began necesaria Ia medida v prev/o con cepto del console asesor 

"a. Cuando haya suspend/do el page de sus ebligacienes; 

Cuando haya rohusado Ia ex/genc/a que se haga en deb/da forma de semeter sus 
archivos, I/bros de contab/lidad y demds documentos, a Ia inspocciOn de Ia 
Super/nt endencia Ban cat-ia; 

Cuando haya rehusado of ser intorrogado bajojuramento, con re/ac/On a sus negecies; 

Cuando /ncumpla re/teradamente las Ordones e /nstrucc/ones de Ia Supor/ntendenc/a 
Bancaria debidamente expedidas; 

o. Cuando porsista en vie/ar sus Estatutos o alguna 1ev: 

Cuando persista en manojar los nogocies en forma no autor/zada 0 insegura, y, 

Cuando se reduzca su patrimenie note per debajo del cincuenta per c/onto (50%) del 
capital suscrito. 

Cuando ox/stan graves incons/stoncias en Ia /nformaciOn que sum/n/s tra a Ia 
Super/n fendenc/a Bancaria que a juicie de ésta no pormita con ocer adecuadamenfe Ia 
s/tuac/On real de Ia entidad; 

I. Cuando Ia ent/dad no cum p/a los requerimientos min/mos de capital de funcionam/ento 
pro v/stos en of art iculo 80 de este Estatuto; 

j. Cuando incumpla los planes de recupera c/On que hayan s/do adeptados". 

(Subraya Ia Sala) 

En relaciOn con las segundas, el numeral 2 del art. 114 ibIdem establece: 

"2. La Super/ntondenc/a Bancaria doberá tomar poses/On /nmed/ata de los bienes, haboros y negocies 
de una en f/dad vig/lada, cuando se presonte algune de los siguientes heches: 

"a) Cuando se haya roducido su patr/mon/e técnico per dobajo del cuarenfa per c/onto (40%) del 
n/vol mIn/me prey/ste per las normas sobre patrimonie adecuado; 

b) Cuando haya oxpirado el plazo para presentar pregramas de recuperaciOn e no se cumplan 
las metas de los mismes, en los cases que de manera general seIlale el Gobierno Nacional, de 
conform/dad con of articulo 48, I/feral /)". 

(Subraya la Sala) 

Come se analizO previamento, al tenor del art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 estas causales de toma de 
pesos/On son api/cables a Ia adoptada per Ia SNS. Vale Ia pena agrogar, s/em pro y cuando dichas 
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causales sean compatibles con las caracteristicas especia/es de las entidades vig/ladas por esta 
Superintendencia y el regimen tOcnico, juridico y financiero api/cable a las m/smas. 

Especialmente, en relaciOn con las causales en v/dud de las cuales Ia SNS "debe" adoptar una medida 
de toma de poses/On, segUn el numeral 2 del art. 114 del EOSF, Ia Superintendencia tendrO que 
determinar si Ia empresa vig/lada estO sujeta a norm as sobre patr/monio adecuado, como sucede por 
ejemplo con las EPS de acuerdo con el art, 2.5.2.2.1,7. del Decreto 780 de 201611, 0 5i expirO el piazo 
para presentar pro gramas de recuperaciOn o no se cumplieron las metas de los m/smos, de 
con form/dad con las normas que regulan el SGSSS. 

F/nalmen(e, ten/endo en cuenta las preguntas formuladas por Ia consulta, Ia Sala considera role vante 
detenerse en Ia siguiente causal que da lugar a Ia adopc/On discrec/onal de Ia medida de toma de 
poses/On, de conform/dad con el literal e) del art, 114 del EOSF, esto es, Ia violaciOn reiterada de los 
estatutos y Ia ley. 

Como se puede observar, al tenor de esta causal de toma de poses/On es ev/dente que el 
/ncumpl/miento de las obligac/ones que Ia ley o los estatutos le impone a una entidad vigilada por Ia 
SNS, le abre Ia posib/l/dad a Ia Superintendencia para adoptar Ia medida de toma de poses/On. 

No obstante, nOtese que, de acuerdo con Ia misma norma, Ia Superintendencia deberb constatar, en 
cada caso concreto, que se trata de un iñcumplimiento reiterado de las obl/ga c/ones de Ia entidad 
vig/lada, toda vez que Ia causal solo se con f/gura cuando Ia entidad v/g/lada he persistido en e/ 
/ncumplimiento de sus cargas u obligac/ones. 

Lo anterior, sin perju/c/o de que, con el /ncuinplim/ento de las obl/gacionos de Ia entidad v/g/lada, se 
configure autombt/camente otra de las causales de procedencia de Ia medida de toma de poses/On, 
consagradas en el numeral I del art. 114 /bidem. 

En todo caso, s/em pre que se trata de Ia causal pre vista en 0/ numeral I /bidem, Ia adop c/On de ía 
medida de toma de poses/On es una dec/s/On d/screc/onal de Ia SNS, que debe estar gu/ada por 01 
objet/vo de salvaguardar Ia adecuada prostac/On del serv/c/o de salud y Ia correcta gest/On f/nanc/era de 
los recursos del SGSSS, protegiendo Ia con fianza pOblica en el s/stema. Sobre este aspecto regresarb 
Ia Sala mbs adelante. 

Conclusiones 
De acuerdo con el marco fund/co expuesto, se pueden extraer las s/guientes conclusiones: 
En tOrminos generales, Ia medida de toma de poses/On de una entidad vig/lada por Ia SNS, sea para 
admin/strar o para liqu/dar, cuenta con las sigu/entes caracterist/cas y requis/tos: 

Tiene como objet/vo garant/zar Ia adecuada prestac/On del serv/c/o de salud y proteger Ia 
con f/anza pOblica en el SGSSS (art. 230 de Ia Ley 100 de 1993). 

ii,) 	Puede cons/stir en una intenien c/On para Ia administrac/On o para liqu/dac/On de ía entidad 
v/g/Iada (Ley 715 de 2001). 
Prey/a Ia adopciOn de Ia medida de toma de poses/On, Ia SNS podra adoptar, a su ju/cio, una 

var/as de las med/das de salvamento pre vistas en elant. 113 del EOSF, que tienen como fin 
de garantizar Ia prestac/On del serv/c/o publico de salud y Ia adecuada gest/On f/nanc/era de 
los recursos del SGSSS y, por esta via, precaver Ia adopciOn de Ia medida de toma de 
poses/On en favor de 10 usuar/os (art. 68 de Ia Ley 1573 de 2015). 

/v 	De acuerdo con Ia rem/s/On realizada por el art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015 al EOSF, Ia 
adopciOn de Ia medida de toma de poses/On puede ser: 

Discrec/onal, cuando ante Ia ocurrencia de una o var/as de las causales pre vistas en el 
numeral 1, del art. 114 del EOSF, Ia SNS estb en Ia facultad de valorar Ia neces/dad y 
proporc/onalidad de adoptar Ia medida de toma de poses/On y, 

Obligatonia, cuando Ia ocurrencia de Ia causal obliga a Ia SNS a /mplementar Ia medida. 

De manera ad/cional, Ia toma de poses/On pare liqu/dac/On de algunas entidades v/g/Iadas por 
Ia SNS, cuenta con las s/guientes caracterist/cas y requisites espec/ales: 

Cuando se trata de Ia medida de toma de posesiOn para Ia 1/qu/dac/6n de un ramo 0 de un 
programa del meg/men subsid/ado o contributivo en las EPS y en las ARS, Ia medida puede 
ser adoptada por Ia SNS s/empro que se presonte una falta, anomalla o /nef/c/enc/a en Ia 
prestac/On del servicio de salud, prey/a ovaluac/On del grado y Ia causa de aquella (Decreto 
3023 de 2002), lo que /mpl/ca un exOmen detallado de Ia entidad y Ia gravedad de Ia falta, 
anomalia o inef/c/onc/a en Ia prestaciOn del serv/c/o. 

// Por otro lado, cuando se trata de una medida de toma de poses/On para Ia liquidaciOn total 
parc/al de entidades promotoras de salud de carácter pubI/co, Ia SNS t/ene Ia carga de 

obtener el concepto pro vie y favorable del Consejo Nacional de Segur/dad Soc/al en Salud.x' 
(FJ. 2) 

Finalmente, en cuanto al aspecto de Ia discrecionalidad, Ia providencia en cita destaca 10 siguiente: 

Decreto por medio del cual se expide el Decreto Linico Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. 
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<Como se deduce del anterior contexto normativo, Ia SNS tiene Ia discrecionalidad y no Ia obliga c/On 
de adoptar Ia medida de toma de poses/On de un agente del SGSSS, cuando se verifique alguna de 
las causales previstas en ol numeral I del art. 114 ibIdom. 
Al respecto, es importante recordar que of art. 44 del CPA CA preceptüa: 

"En Ia medida en que 01 coritenido de una dec/s/On de carOcter general o particular sea 
discrecional, debe ser adecuada a los fines de Ia norma que /0 autor/za, y proporcional a 
los hechos que le si/von de causa". 

(Subraya Ia Sala) 

Adic/onalmonlo, esta disposiciOn se encuentra en concordancia con el art. 209 super/or, que regula los 
pr/nc/p/os que gobiernan Ia funciOn administrativa: 

"La funciOn administrativa está al servicio de los intereses genera/es y se desarrolla con 
fundamento en los pr/nc/p/os de /gualdad, moral/dad, efic ac/a, economia, ce/er/dad, 
imparcialidad y public/dad, med/ante Ia descentralizac/On, Ia delegac/On y Ia 
desconcen Ira c/On de funcionos. 

Las autoridados adm/nistrativas dobon coordinar sus actuac/onos gara el adocuado 
cumplim/ento de los fines del Estado. La administrac/On p(.'bI/ca, en todos sus Ordenes, 
tendrá un control interno que se ejercera en los tbrm/nos que señale Ia ley". 

En re/ac/On con los actos discrecion ales de Ia administrac/On, Ia Code Constitucional ha sen a/ado: 
!La discrecionalidad que excepc/onalmente otorga Ia ley nunca es absoluta, con lo cual 
se 	evita que se con funda con Ia arbitrariedad y 01 capr/cho del funcionario. La 
discrecionalidad relat/va atenUa entonces Ia exigencia de mot/vac/On de ciertos actos, 
aCm cuando no 1/bera al func/onario del deber de obrar con forme a los pr/nc/p/os 
const/tucionaios y legales que rigon Ia funciOn administrativa y podrian dar lugar a Ia 
nulidad de actos por des v/ac/On de poder o por las causales pro vistas en el articulo 84 
del CCA1112 . 

Do /gual forma, Ia Code ha senalado que Ia existon c/a de facultades discrecionales creadas por Ia ley, 
en n/ngOn caso puode ser entend/da como of otorgamiento de poderes abso/utos a los entes pCib/icos. 
Una situa c/On como esa conduc/ria a Ia v/olaciOn de pr/nc/p/os de ran go constitucional, a los cua/es se 
h/zo a/us/On en 0/ capitulo anterior. Al respocto esta Corp orac/On d/o: 

"Para tal f/n se ha aceptado que en ciertos casos las autor/dades cuentan con una 
potestad discrec/onal para el ejercicio de sus funciones, que sin embargo no puede 
con fun dirse con arbitrar/edad o of simple capr/cho del func/onar/o. Es asi como el 
artIculo 35 del Cod/go Con tenc/oso Admin/strat/vo establece que las decisiones 
adrn/nistrativas deben ser motivadas al monos de forma sumaria cuando afectan a 
part/culares, mientras que el articulo 36 del mismo estatuto sen ala los pr/nc/pa/es 
limites al ejorc/c/o de Ia facultad d/screciona/. En consecuencia, toda dec/s/On 
discrec/onal debe adocuarse a los fines de Ia norma que autoriza el ejerc/cio de dicha 
facultad, al tiompo que ha de guardar proporc/onalidad can los hechos que lo sirvieron 
de causa."13  

En suma, si b/en Ia dec/s/On de adoptar Ia medida de toma de poses/On es un acto discrecional de Ia 
SNS, esta no es de carOcter absoluto o arbitrar/o; por el con trar/o, esta discrecionalidad impone a Ia 
Superintondoncia Ia obl/gac/On de valorar en forma razonable y proporcional Ia necesidad y 
oportun/dad de adoptar Ia medida de toma de poses/On, pre via verif/caciOn de los hechos que 
sustentan Ia medida y ten/endo en cuenta los objotivos que se pers/guen con esta, de conform/dad 
con Ia ley y of reglamonto. 

Por ello, se debe recordar que acuerdo con /0 dispuosto en ol paragrafo I del art. 230 de Ia Ley 100 
de 1993, los objet/vos de Ia medida de toma de poses/On de los agentes del SGSSS son: garantizar Ia 
adecuada presfac/On del servicio de salud y Ia confianza pciblica en el SGSSS, pues solo preservando 
Ia correcta prestac/On del servicio de salud a los usuar/os de una empresa que se encuentra en cr/s/s 
econOmica y administrativa, se precave el riesgo sistémico de que se pierda Ia confianza publica en el 
SGSSS. 

Ahora bien, importa destacar que al tenor del art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015, Ia discrecionalidad de Ia 
SNS en relaciOn con Ia medida de toma de posesiOn, también se extiende a Ia facultad de optar por 
otras medidas de salvamento, antes de adoptar Ia medida de toma de posesiOn. 
En efecto, de conformidad con el art. 68 de Ia Ley 1753 de 2015, cuando se presenta alguna de las 
causales de toma de posesiOn señaladas en el art. 114 del EOSF, Ia SNS tiene Ia discrecionalidad de 
adoptar algunas de los instrumentos de salvamento consagradas en el art. 113 del EOSF. 

En este orden de ideas, cabe resaltar que Ia toma de posesion es una medida "extrema", si se 
entiende por tal aquella que procede ante Ia ocurrencia de hechos que afectan en forma 
particularmente grave el interés püblico tutelado por Ia SNS, especificamente, Ia adecuada prestaciOn 
del servicio de salud y Ia confianza pOblica en el sistema. 

12 corte Constitucional. Sentencia SU. 917 de 2010. 
13  Corte Constitucional. Sentencia T- 204 de 2012. 
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Por lo tanto, ante la ocurrencia de alguna de las causales de toma de posesion previstas en el 
numeral 1 del articulo 114 del EOSF, Ia SNS tiene la obligaciOn de verificar en forma detallada y 
exhaustiva los hechos que sustentan Ia medida; Ia necesidad y proporcionalidad de su adopciOn e, 
incluso, si es conveniente adopter o no alguna de las medidas de salvamento previstas en el art. 113 
del EOSF, antes de adoptar Ia medida de toma de posesion. 

Por el contrario, no es posible afirmar que la medida de toma de posesiOn es una "medida extrema", 
en el entendido que solo procede cuando se han agotado previamente las medidas de salvamento 
prevista en el art. 113 del EOSF, pues como ya se analizO, esta decisiOn es discrecional de Ia SNS. 
Finalmente, cabe resaltar que el carácter extremo de Ia medida de toma de posesiOn, en cualquiera de 
las acepciones antes mencionadas, no se deduce de In analizado en la sentencia C-780 de 2001, 
como parece sugenrlo el Ministerlo de Salud y ProtecciOn Social en Ia formulaciOn de cuarta pregunta 
de Ia consulta. 

En efecto, Ia citada sentencia analiza Ia constitucionalidad del precepto legal que, pare efectos de Ia 
constituciOn de una entidad financiera, prohibe al Superintendente Bancario (hoy Superintendente 
tinanciero) autorizar Ia participacion de los revisores fiscales que actuaban en el momento de Ia toma 
de poseslOn con fines de liquidaciOn de una entidad financiera. Lo anterior, teniendo en cuenta: i) los 
limptes de configuracion legislativa de los hechos punibles y de las faltas administrativas y, ii) La 
necesidad, razonabilidad y proporcionalidad que se podia o no predicar de la inhabilidad contenida en 
a norma demandada, teniendo en cuenta el derecho del revisor fiscal a tener un trata igualitario y el 
objetivo de proteger principios y valores como Ia transparencia, Ia eficacia o el interés general en los 
procesos de constituciOn de las entidades financieras. 

En consecuencia, nada tiene que ver esta sentencia con las condiciones en las cuales se debe 
adopter Ia toma de posesiOn, como mecanismo de salvamento de una entidad sujeta a Ia inspecciOn, 
control y vigilancia del Estado.> (FJ. 3) 

En los anteriores términos queda expuesta Ia naturaleza juridica de Ia toma de medidas 
especiales como facultad abiertamente discrecional de Ia AdministraciOn en ejercicio de las 
funciones de Inspección vigilancia y control que Ia ley le confiere, siendo estas unas 
medidas de salvamento que obedecen a una finalidad especifica y determinan el actuar de 
Ia administraciOn bajo criterios de discrecionalidad. 

En efecto frente al concepto de discrecionalidad afirma HARMUT MAURER lo siguiente: 

((Existe discrecionalidad cuando Ia AdministraciOn, ante Ia realizaciOn de un supuesto legal, puede elegir entre. 
distintos modos de actuar. La ley no anuda al supuesto de hecho una consecuencia jurIdica (como en el caso 
de Ia actividad administrative reglada), sino que autoriza a Ia AdministraciOn a determinar, ella misma, Ia 
consecuencia lurId/ca, ofreciéndo/e a/tel efecto dos o mOs posibi/idades o un cierto ámbito de actuaciOn. La 
discrecionalidad puede refer/rse, por In tanto a si Ia administraciOn debe intervenir y actuar en general 
(discrecionalidad de decision) o a cuales, de entre las medidas posibles y permitidas, debe adopter en el caso 
concreto (discrecionalidad de elecciOn) 14 

Por lo anterior, resulta claro que cuando se trata del ejercicio de Ia facultad de control a 
cargo de Ia Superintendencia Nacional de Salud, Ia norma, en este caso, por extensiOn 
normativa el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, contempla unos supuestos de 
hecho para la intervenciOn del Estado, dotando a Ia AdministraciOn de alternativas en caso 
de verificar el supuesto de hecho, lo que convertirá en discrecional a Ia actuaciOn posterior. 

3.3. Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso: 

Sea lo primero precisar que de conformidad con lo previamente señalado, Ia intervenciOn a 
sus vigilados por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud, en este caso a través de 
Ia prOrroga de la imposiciOn de una medida preventiva como Ia VIGILANCIA ESPECIAL, 
lejos de ser un acto sancionatorio y de reproche, constituye una acciOn de salvamento 
encaminada a que las entidades sometidas a su control y vigilancia incurran en causal de 
toma de posesiOn de sus bienes, haberes y negocios, o se subsane dicha situaciOn. 

En ese orden de cosas, si bien es cierto todas las actdaciones administrativas se 
desarrollan atendiendo al principio-derecho al debido proceso, tamblén lo es que, al no 
estar en presencia de un procedimiento coercitivo o sancionatorio, dichas garantias o 
derechos no son ilimitados. Ello en Ia medida que conforme más intensa sea Ia afectaciOn 

" Maurer Hartmut. "Derecho Administrativo Pane General", Madrid, Editorial Marcial Pons, 2011, pp. 167 y ss. 
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a los derechos y libertades del afectado, mayor deben ser las garantlas previamente 
señaladas, encontrándonos en el presente caso ante un escenario de colaboraciOn y 
soporte, en desarrollo de las funciones propias de Ia Superintendencia Nacional de Salud 
dirigidas al cumplimiento de dos finalidades como son Ia garantia de los derechos de los 
usuarios y Ia confianza en el sistema y no se está en presencia, por tanto, en una facultad 
de investigaciOn y sanciOn. 

En efecto, para la toma de decisiOn de prOrroga de Ia medida cautelar preventiva de 
VIGILANCIA ESPECIAL adoptada mediante ResoluciOn 005163 de 19 de octubre de 2017, 
Ia Superintendencia Nacional de Salud efectuO el debido seguimiento a Ia situaciOn integral 
de Ia EPS MEDIMAS, con el sustento en Ia informaciOn reportada por Ia misma entidad en 
atenciOn a Ia Circular Unica, los reportes hechos por Ia vigilada en cumplimiento de las 
Circulares 030 de 2013 y 002 de 2017, los informes de auditorla realizados a Ia EPS, Ia 
informaciOn arrojada por Ia Base de datos Unica de Afiliados BUDA, alimentada por Ia 
vigilada; como también Ia documentaciOn fIsica contenida en el expediente de Ia EPS que 
reposa en Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales. 

Insumo informativo con el cual se procediO a elaborar el "CONCEPTO TECNICO DE 
SEGUIMIENTO", en el mes de abril de 2018, el cual fue presentado ante el Comité de 
Medidas Especiales recomendando al Superintendente Nacional de Salud, Ia prOrroga de 
Ia medida especial. 

For lo anterior se tiene establecido que Ia informaciOn fáctica que soportO Ia decisiOn de 
prOrroga de Ia medida especial fue Ia suministrada por Ia misma EPS recurrente en 
relaciOn con Ia informaciOn emitida por Ia primera, siendo de conocimiento de Ia entidad 
recurrente Ia situaciOn en relaciOn con la medida especial. 

Al revisarse el contenido de Ia ResoluciOn 004770 del 19 de abril de 2018, objeto del 
recurso de reposiciOn que se resuelve en esta instancia, se evidencian claramente en las 
consideraciones frente a los documentos que fueron antecedentes de hecho y de derecho 
para Ia prOrroga de Ia medida especial entre los cuales se citan los conceptos técnicos de 
seguimiento de Ia medida de vigilancia especial ordenada a MEDIMASMEPS S.A.S., los 
cuales fueron presentados al Comité de Medidas Especiales en sesiOn del dIa 18 de abril 
de 2018 y cuyos apartados principales, a saber; sus conclusiones y recomendaciOn, fueron 
transcritos en Ia mencionada ResoluciOn. 

De los mencionados conceptos técnicos, el acto administrativo objeto de recurso hace 
referencia a los riesgos de salud, operativos y financieros, asi como los componentes de 
habilitaciOn, a saber, el componente financiero, el componente técnico-cientifico, el 
componente administrativo y el componente Juridico, en relaciOn con las conclusiones a 
las cuales se IlegO del análisis de informaciOn y que en esta instancia son objeto de 
objeciOn, siendo dichas conclusiones las siguientes: 

Al respecto se aclara que Ia medida preventiva de vigilancia especial se prorroga., al 
verificarse que no se han subsanado los aspectos presentados en las conclusiones antes 
anotadas y ampliamente desarrolladas en cada uno de los conceptos técnicos. 

De otro lado resulta importante aclararle al recurrente, que Ia medida preventiva de 
vigilancia especial establecida en el numeral primero del articulo 113 del Estatuto Orgánico 
del Sistema Financiero es susceptible de ser prorrogada, siempre que se evidencie alguna 
circunstancia que ponga a Ia entidad en riesgo de incurrir en una causal de toma de 
posesiOn de sus bienes, haberes y negocios, y no se circunscribe solamente a los 
hallazgos que se tengan hasta antes de adoptarse Ia medida de vigilancia especial, no 
existiendo norma alguna que limite las prOrrogas de las medidas de vigilancia especial a 
las situaciones evidenciadas con anterioridad a Ia adopciOn de Ia misma, y en razOn de 
ello, Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, hace un una verificaciOn 
integral de los factores de riesgo en los que puede incurrir Ia entidad objeto de Ia medida 
de vigilancia especial, pues Ia finalidad de Ia medida no es otra que "evitar que las 
entidades sometidas al control y vigilancia de Ia Superintendencia Bancaria Incurran 
en causal de toma de posesiOn de sus bienes, haberes y  neqocios", tal y como lo 
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dispone el citado articulo 113, de manera que dé con cumplirse la finalidad de Ia medida 
especial no resulta viable el levantamiento de Ia medida, y como en el caso concreto, se 
debe procedes a Ia prOrroga de la misma. 

En consecuencia, encontrándose Ia Superintendencia Nacional de Salud facultada como 
ya se ha indicado en virtud de lo previsto en el articulo 154 de Ia Ley 100 de 1993, para 
intervenir en el servicio pOblico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto 
en los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de Ia ConstituciOn PolItica, y que en ejercicio de 
las funciones de inspecciOn vigilancia y control establecidas en el articulo 35 de Ia Ley 
1122 de 2007, particularmente con el mecanismo decontrol establecido en el parágrafo 2° 
del articulo 233 de Ia Ley 100 de 1993, y el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, esta 
entidad es competente para adoptar las medidas especiales señaladas en el articulo 113 
del Estatuto OrgAnico del Sistema Financiero, y mantener dichas medidas hasta que 
cumplan su finalidad salvo norma en contrario. 

Una vez señalado lo anterior, resulta preciso, recordar que las conclusiones anotadas en Ia 
ResoluciOn recurrida fueron fruto del estudio documentado en los conceptos técnicos en 
los cuales se soportO Ia ResoluciOn impugnada. 

3.4. Frente a los argumentos técnicos del recurso y las conclusiones de los 
conceptos técnicos en las que se fundamentó Ia Resolución impugnada. 

A efectos de dar respuesta a los argumentos de carácter técnico se solicitO mediante los 
oficios NURC 3-2018-010442, 3-2018-010443 y 3-2018-010444 respectivamente a las 
Superintendencias Delegadas que intervinieron con Ia presentación de los distintos 
conceptos técnicos ante el Comité de Medidas Especiales del 18 de abril de 2018, apoyo 
técnico ante lo cual se allegaron las siguientes respuestas. 

lntervención de Ia Superintendencia Delegada Para Ia Supervision de Riesgos: 

Mediante oficio NURC 3-2018-010820, Ia Delegada para Ia Supervision de Riesgos 
presenta su análisis en los siguientes términos: 

En respuesta a Ia solicitud de apoyo técnico, radicada med/ante NURC 3-2018-010442, para dar 
respuesta al recurso de reposicion interpuesto por MEDIMAS EPS S.A.S. frente a Ia ResoluciOn 004770 
del 19 de abril de 2018, que acogiO Ia recomendaciOn del Comite de Medidas Especiales y prorrogO Ia 
medida preventiva de vigilancia especial por el término de un año, esta Superintendencia Dole gada 
realiza las aclaraciones frente a! numeral 5.1. 1 literal a) del recurso de reposiciOn (paginas 9 a 33 del 
recurso), relacionadas con el concepto tëcnico emit/do, con el objetivo de verificar silos argumentos 
expuestos por Ia entidad enervan o por el contra rio, ratifican las causales que sustentaron Ia prOrroga de 
Ia medida especial. 

5.1.1 Obse,vaciones a los hallazgos expuestos ante el comité de Medidas Especiales en sesión 
celebrada el dia 18 de abril de 2018 

Con relación a Ia tendencia de pérdida de afiliados de MEDIMAS EPS S.A.S. (pagina 11) 

Se mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida debido a que Ia entidad efectivamente registra una 
pérdida global de afiliados y esta obedece, entre otras cosas, a Ia gestiOn que realiza Ia entidad frente a 
Ia atenciOn y satisfacciOn de sus afiliados. 

MEDIMAS EPS hace presencia en 28 departamentos y el Distrito Capital del pals. En el regimen 
contributivo ha presentado una tendencia de pérdida de afiliados desde su entrada en operaciOn, 
pasando de 3.838.121 afiliados en agosto de 2017 a 3.383.337 en febrero de 2018, por of contrario, of 
regimen subsidiado de Ia entidad ha presentado una ganancia de usuarios, pasando de 1.072.812 en 
agosto de 2017 a 1.076.696 afiliados en febrero de 2018. La tendencia general de Ia entidad registro una 
perdida del 9,18% de afiliados. 

Con relaciOn a Ia presencia de un perfil de morbilidad de condiciones crOnicas bucales, 
cardiovasculares, trasmisibles de origen infeccioso en sistema digestivo y respiratorio, 
al igual que segán las atenciones de hospitalizaciOn Ia presencia dentro de las 10 
primeras causas de condiciones mat erno perinatales (pagina 12) 
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Se mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. Al respecto se aclara que Ia fuente de informaciOn 
empleada para analizar el corn ponento de morbilidad atondida en los servicios de consulta externa y 
hositalizacionos, corresponde a las bases de datos de Registros Individualos de PrestaciOn de 
Servicios (RIPS), radicados por MEDIMAS EPS a esta Superintendencia Dole gada en respuosta al 
roquerimiento realizado rnedianto NURC 2-2017-137038 del 06 de diciembre de 2017, as!. 

- 	NURC 1-2017-209234 del 27 de diciembre de 2017, con ol reporte de RIPS del 01 de agosto de 
2017 al 30 de noviembre de 2017. 

- 	NURC 1-2018-001674 del 04 de onero de 2018, con el reporte de RIPS del 01 a! 31 de 
diciembre de 2017. 

- 	NURC 1-2018-016609 del 05 de febrero de 2018, con el reporte de RIPS del periodo 
comprendido ontro 01 01 y el 31 de onero. 

- 	NURC 1-2018-034404 del 06 marzo de 2018, con el reporte de RIPS del 01 al 28 de febrero de 
2018. 

Adic/onalrn onto, se reit era a Ia entidad su responsabilidad fronte a Ia gostiOn integral del riesgo en salud 
y en particular Ia gest/On de riesgo individual de sus afiliados, de acuerdo con el Plan Docenal de Salud 
POblica adoptado med/ante ResoluciOn 1841 de 2013, Ia ResoluciOn 1536 de 2015 articulo 14, numeral 
14.3 y Ia RosoluciOn 429 de 2016 en su articulo 5, numeral 5.3. 

Con relación al presunto riesgo operativo y de resultados por inadecuada gestión de los 
pacientes con ocasión de un alto volumen de diagnósticos inespecificos (pagina 12) 

So mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. Al respocto se aclara que Ia fuonte de informaciOn 
em pleada para analizar 01 corn pononto de morbilidad atendida en los sorvicios de consulta externa y 
hospitalize clones corrospondo a las bases de datos de Registros Individuales de Prestac/On de Sen/ic/os 
(RIPS), radicados por MEDIMAS EPS a esta Suporintondencia Dole gada en respuesta al roquorimiento 
realizado mod/ante NURC 2-2017-137038 del 06 de diciembre de 2017, asI: 

- 	NURC 1-201 7-209234 del 27 de diciembre de 2017, con 01 reporte de RIPS del 01 de agosto de 
2017 al 30 de noviembre de 2017. 

- 	NURC 1-2018-001674 del 04 de onoro de 2018, con ol reporte de RIPS del 01 al 31 de 
diciembre de 2017. 

- 	NURC 1-2018-016609 del 05 de febrero de 2018, con el reporte de RIPS del per/ode 
comprendido entro el 01 y el 31 de onoro. 

- 	NURC 1-2018-034404 del 06 marzo de 2018, con ol reporte de RIPS del 01 al 28 de febrero de 
2018. 

Adicionalmonto, Ia EPS debe tenor en cuonta que los archivos radicados y menc/onados anter/ormente 
se oncuentran bajo Ia ostructura de datos de Ia RosoluciOn 3374 del 2000, Ia misma que se allega al 
Ministorio de Salud y ProtecciOn Social; en tal son tido se aclara que las validaciones de estructura y 
calidad por las que pasa Ia informaciOn romitida al Ministorio no involucran cambios de diagnOstico y que 
Ia consulta de los cubos SISPRO no pormiton el anal/s/s nominal de Ia informaciOn. Por lo tanto, se 
roitora Ia rosponsab/lidad de Ia EPS frento a la gostiOn Integral del riesgo en salud y en particular Ia 
gest/On de riesgo Individual de sus afiliados. 

Con relación a las presuntas diferencias de enfogue conceptual y componentes de 
operación, evidenciadas entre el Modelo de Atención en Salud presentado en el marco 
del Plan de Reorganización y el remitido en enero de 2018 (pagina 13) 

So mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. Al rospocto se roitora que MEDIMAS EPS prosenta un 
modelo de atone/On en salud con diferencias estructuralos ontre los dos documentos presentados en 
cuanto al enfoquo conceptual y opera tivo, 10 que doriva en un riesgo para su operaciOn, en el sent/do 
que no os claro sobro cual de los dos modolos de atonciOn se ha basado Ia planoaciOn de Ia atone/On en 
salud desdo Ia ontrada en oporac/On de Ia ontidad. Tam poco es claro, los anOlisis y las razonos sobre 
los cuales se real/zO el camb/o dol modelo de atenciOn prop uosto inicialmonto, dado que en el segundo 
modelo no se presen tan resultados de Ia evaluaciOn que IlevO a dichos cambios. 

Esto ten/ondo en cuonta que Ia RosoluciOn 2426 de 2017 ordonO a MEDIMAS EPS que antes de in/c/ar 
operac/onos, os docir, antos del I de agosto de 2017, romitiora a Ia Suporintondencia Nac/onal de Salud 
0/ modelo de atone/On ajustado en 0/ que se ovidonciara 01 tratamionto del sesgo de informac/On frente a 
Ia caractorizaciOn de Ia poblaciOn que se codia por parto de Cafesalud, por tal razOn, esta RosoluciOn no 
solic/tO cambios de ostructura rospecto al enfoquo y estrategias de oporaciOn formulados en el modelo 
prosontado inic/almonte. 
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En cuanto a Ia presunta ausencia de un análisis adecuado respecto de los indicios de 
deterioro dentro de Ia polItica de instrumentos financieros especialmente en cuanto a 
deudores varios. (pagina 27) 

So mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. Medimás EPS S.A debe verificar los indicios de 
deterioro y de ser el caso, reconocerlo dentro de los estados financieros con respecto a las situaciones 
antes descritas por el revisor fiscal; puntualmente las relacionadas con: 

Cafesalud EPS S.A no rernitiO respuesta a Ia con firmaciOn de saldos (cuentas por cobrar y 
cuentas por pagar) remitida por el Vice presidente Administrative fin anciero de Medimas EPS 
S.A, 10 cual no permite una estimaciOn centable a Ia hora de recenocer un instrumento 
fin anciero. 

Medimás en su respuesta radicada con NURC 1-2018-085422 del I de jun10 de 2018 no remit e 
los soportes de las cuentas por cobrar a Cafosalud. 

Las c/fl-as indicadas por Medimás a Ia revisoria fiscal frente a las incapacidados autorizadas 
con anterieridad al I de agosto de 2017 presenta diferencias en un nümero impertante de 
autorizaciones en las cuales no se idontifica e/ usuarie a quien se efectuO Ia autorizaciOn. 

Respecto de las presuntas inconsistencias relacionadas con el reconocimiento de 
ingresos por concepto de cuotas moderadoras, copagos y  recobros a! Fosyqa. (pagina 
27) 

Se mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. Fronto a este p  unto, a través de Ia auditeria especial 
realizada en diciombre de 2017 se rea/izO el hal/azgo N"22 Inadocuado recenocimiento de los ingreses 
de actividados erdinarias de acuordo con Ia socciOn 23 de las N/IF para las Pymes", donde se indicaba 
que no era clara Ia pelitica de reconecimiento de los Ingresos de Actividades Ordinarias, come tampeco 
01 métedo utilizado de acuerdo con Ia SecciOn 23 de NIIF para las Pymes, toniondo en cuonta las 
variacienes significativas que sufren los ingreses principalmente de copagos, cuotas mederadoras, 
recebros NO POS, producte de ajustos con tables que no permiten evidenciar un orden log/ce y 
sistemático adecuado en relaciOn con Ia base contable de acumulaciOn e dovenge e inc/den en ol 
cumplimiento de le establec/do el marco centable aplicablo, dende se indica que dobe ser una 
estimaciOn fiable. 

Adicionalmento, no es dare el método que utiliza Med/més para md/car que su ingrese NO POS 
cerrespende al lIe gar al cOlculo del 85% del ceste NO POS, no md/ca basade en que pArrafo de las N/IF 
para las Pymes lo realiza. 

Do Ia misma forma, dentro de sus explicacienos romit/das a travOs del NURC 1-2018-076676 md/ca que 
el recenecim/ento del ingrese para cuotas mederadoras y copagos están enmarcadas baje una 
estimaciOn del ceste por ovente y cOp/ta no P05 del 2,3% baje Ia tendencia del modelo de hab/litaciOn lo 
cual no es dare baje que metodologia 10 realiza. 

En cuanto a las salvedades efectuadas por Ia revisoria fiscal a corte a 31 de diciembre en 
lo relacionado con cuentas por cobrar y paqar quo no pudieron ser validadas. (pOgina 28) 

So mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. En referenda a este punto a travbs de oficio 
identificado con NURC 2-2018-042444 del 30/05/2018, al cual el revisor fiscal die respuesta a través del 
NURCI-2018-084539 del 31/05/2018, dondo md/co haber roal/zado un proceso de c/rcular/zac/On 
remitido a todas las IPS que ha con parte del censercie Prestnewco dende solicitaba indicar el saldo de 
las cuentas por cobrar y pagar con MedimOs EPS S.A pore de este proceso sole tuve respuesta de 
Sociedad de Cirugla de Bogota Hospital de San Jose y Hospital Infant/I Univorsitar/e de San José, 
prosentando diferencias frente a lo roconec/do en Ia contab/lidad de MedimOs EPS al corte diciombre de 
2017. 

Sobree!presunto incumplimiento en las orovecciones financieras aue sirvieron como 
base para Ia aprobaciOn del plan de reorqanizaciOn ins titucional, respecto de lo 
reportado en el archIvo FTOII concliciones financieras, el cual genera una diferencia 
entre el capital suscrito y pagado. (pOgina 28) 

So mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida. Fronte a este tema Med/mOs al cierro 2017y le corrido 
del 2018, no ha dade cumpl/m/ente con: 

I. Capitalización de acreencias: frente a este compromise a Ia fecha no se ha roalizado Ia 
cenc/I/aciOn de pas/vos incumpl/ondo con Ia ampliaciOn del plazo de 60 Was para dof/n/r el 
monte y porcentajo de prec/o de cesiOn que Ia compania pagara en dinere. 

2. 	Capitalización de alIcuotas: A cent/n uaciOn se md/ca el mncumplimionto de las cuotas de 
acuorde con el plan de reerganizaciOn 

Cifras en $ 

N Fecha Concepto Valor valor imputado al pago Saldo 

I nov-17 
Pago al ,Adres por concepto de 
BOCAS 10.739.355.618 10.739.355.618 - 

2 dic-1 7 Pago al Adres por concepto de 10.739.355.618 10.739355.618 - 
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BOCAS 

Pend,ente de tijar por parte 
Pagos por Orden del tribunal de de Cafesalud y Presfnewco,  

3 ene-1 8 cundinamarca licencias e 10.739.355.618 10. 739.355.618 
los saldos que se 

incapacidades encuenfran pendientes. 

RetenciOn en Is fuente cancelada por 

4 feb-18 
Medimds anel mes de diciembre de 10. 739.355.618 10.739.355618 0 
2017, por concepto de transferencia 
del activo intangible  
RefenciOn en Ia fuente cancelada por $0 Autonzado ports junta 

5 mar-18 
M edimás en el mes de diciembre de 

10.739.355.618 10.739.355.618 directiva de Cafesalud EPS 
2017, por concepto de transferencia S.A el 8 de mayo de 2018 
del activo intangible  
Refencián en/a fuente cancelada por $ 2.684.838.904 

6 abr-18 
Medimás en el mes de diciembre de 10.739.355.618 10.739.355.618 

Aulorizado par/a junta 
2017, por concepto de transferencia directiva de Cafesalud EPS 
del activo intangible  S.A el 8 de mayo de 2018. 

$13424. 194.522,72 La 
mora surte a partir del 2 de 

7 may-18 
Cuota ordinana por at pago del precia 10.739.355.618 

- mayo de 2018 de 
del activo intangible conform/dad con el cant rat a 

de cesibn del activo - intangible 

Fuenter Nurc; 1-2018-082311 del 29/05/2018 

3. 	Validando el FTOOI catalogo de informaciOn financiera a mayo de 2018 Medimbs en su 
patrimonio continua reportando $18670881. 166 Jo cual evidencia el incumpliendo frente a 
las capitalizaciones antes indicadas. 

Ahora b/en, en Ia pagina 31, MEDIMAS menciona que: 

Ahora. revi5ando los vaoro.s que se rnendonon en Ia resolución 4770 de 2018, en 
referente a Capfal Minima y Potrimonia Adecuado se presentan diferencias con el 
modelo find quo sustento el Pkn de ReórgcniociOn Instilucional presentodo por 
Cafesalud EPS &A. (Resoluci•ón 2426 do 2017), fal coma so observa en el :siguieflte 
cuadro: 

APJTALM3NMO 	 EIr,I6,i 
 

- 	 MDde* 	 5 

Cptta1 $Sscfllc 	 $ 657.151 	518.671 4 .4l1j 47t- 

Kesadf1rckte 	 -$Wl1S 	538.144 5314259 161, 
Ta(a CIpila 1Wr,1e6 	 $ )L,318 	536.815 -$ 53271 

_errigo 	$13.677 	 Z.348 5iJ28 $ 

.dii capyadMIMIMO 	5419C S 3M.359 	544286 -5 3Z2.C3 4T1 

PAMONIOAØECIJMIO 
MCdSID 

capiti rtm5rla 	 -S 795.671 	-3 Sri 17.363 S 121.632 65 

i$ean1oA66tuD 978.312' S638.1.47 .53,36943 fl 3S& 

Con el indicadar de capital minimo, se observa quo Medimás cum:pIO con •ésle ya 
que su resultado fue de $44.266 :miIlones, 

Mieniros quo pore el Patrirnonio Odecuodo se observe una diferencla enfre lo el valor 
ejecufodo on - .286,886 mlllorios versus el valor caicLilo per Medimós que 
corresponde a -$1 .248.742 millones.io derenco de $38.144 rnhllones que corresponde 
of valor del resultodo reto del. ejo:rdcio 2017. 

Las proyecciones finoncieras pora 10 capitaliación que sivieron de bose para el 
proceso de aproEbacióri del Ptan de Reorgonzaciôn Insfifucionol preserltado P01 
Ca1esaud EPS S.A. (esoIucián 2426 2de 2017) no luoron ejecutodas al cn par ciento 
debido a tos evenios que se rnencioriaron en & numeral oriteiicr correspondiente a 
Ia copitolizocion InIclol proyectada, ya quo so encuerilro on proceso de concilFoción 
los poslvos COrl Cafsalud EPS. acorde 01 nuevo cronaromo aceptodo en los 
prórro9os de aplozomiento de entrega de la lnforniación. 

Al respecto, esta Superintendencia Delegada precisa que: 

Med/ante NURC 3-2018-006106 Ia Delegada de Riesgos remitiO concepto técnico a Ia Delegada de 
Medidas Especiales correspondiente a MEDIMAS EPS S.A.S, en el cual se observa en Ia tabla No. 29 
que no existen diferencias con las cifras reportadas en el modelo final que sustentO el Plan de 
Reorganizacion Institucional presentado por Cafesalud EPS S.A., toda vez que como se evidencia en Ia 



RESOLUCION NUMERc'___.O 08442 DE 2018. HOJA No. 27 

"Por Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra la ResoluciOn No. 004770 del 19 
de abril de 2018" 

siguiente tab/a en Ia co/umna de "Dic-1 7 proyectado" las cifras de capital minimo y patrimonio 
adecuado por valor de $428190 mi//ones y -875.317mi1/ones fueron tomadas fie/mente de /a C.'Itima 
versiOn presentada y aprobada de/ p/an de ReorganizaciOn /nstituciona/. 

T1 2 — Ind.icador do Capfti Minimo y Patrirnonk Adcuado 
Periodos Ajo(o dfceniI)ro 2017 

- 	 r lkii 	t 

	

1813F1 	9] 

- at F.)ir in 	 0 

F+) 	Tu 	jii 	 Dt 'L S irrhiiii 	

I 
iJh 	W Jiti bi.iiia iJ I'wrr cJittLrri" 	 8 	 IJ 	- 	0 	 0 

............. 	. 	... 0 ............. I I 	)rI1Iriit dejut' • 	ir 	__ 	 /1' 	
11 13 0ii  

i pi 	 _ji, 	1 	 43i0 	 Ti 

	

'ft UIN'It'jo A ACFIEIIITAFI 	J 	13 677 	1 	 1 1' 	U ii 7 	1 	49 	1 120 

	

iL1l .riiot PL1N1Mo 	 I  
I 	i 	r .i.ciàr ii. ti *i,j '3tj i 	Ji I . 	.uninIwC I bo 	IL PCI) iu plI1Ir ik Pro 	t' iiflLi iqjt I u. r I C Ci,,. Iuti it 	i1Cl/ Iki I iirrL.t/ çt. 	zairYh i Ith r ciILtI' 	IcIu.ir) li.0 rTo.r ( 	ciiri"ujr I IltIflIlit 10 C1L8I FdiLj ii idiii/ii üI"S S A ti I v6i dIll N_.ICLICC. 

41.  - L­. 
L 	

A i1 I,flle 	DIfILCIlIL3ii th p,tL L, 5IIfrtAlIlQfl tilt F.tiIltOS LIILt ,ltitip,t. iCiboliL,flpor, 	, 	,t.I 'ki; *'rrjirAori,t Fir ltltltrLit 4tit ti'.lte:Il Iki tiltitti 	ii L ltIrthIriir dI jILatlIth 	e,,)r Ir liIu'lt'L'1f y;pr,, tpo ITI)II -CltI irrL1, 	c itfitilitfIr, Lt Pal Mdiii,flitC'iS SA 	del IC 

Por lo anterior, se recomienda que MED/MA S EPS S.A. S verifi quo ía versiOn del p/an de reorganizaciOn 
institucional de dondo tomO las cifras proyoctadas de Capital Mm/mo por valor de $366359 mi//ones y 
Patrimonio adecuado -937.147 millonos. 

Do otra patio, frente a Ia aseverac/On que hace MED/MAS EPS S.A.S, dondo man/fiesta que, "(..) Con 
el indicador de capital, se obsenia que Medimás cum p/b con éste ya que sti resultado fue de $44. 266 
mi//ones ( ... )" se observan errores sustanciales en of c6lculo que presenta Ia ent/dad, debido a que 
dentro del c6lculo del capital minimo MED/MA S EPS S.A. S está sumando el resultado del ojorcicio, 
concepto que no debo sor inc/u/do en dicho cAlculo en cump/imiento a /0 estab/oc/do en e/ Docroto 780 
de 2016 art/cub 2.5.2.2.1.5, numeral 2 of cual se transcribe a continuaciOn: 

"( ... ) La acrod/tación del capital minimo rosu/tarO de /a sumatoria de las siguientes cuentas 
patrimonia/es: capital suscrito y pagado, capital fisca/ o Ia cuenta corrospondiente en las Cajas de 
Compensac/On Familiar, capital garantia, resorvas patrimon/ales, superb vit por prima en co/ocac/On 
de a cc/ones, uti/idades no distribuidas de ejorcicios anter/ores, revalorizac/On del patr/monio, y se 
doducirOn las perdidas acumu/adas, esto es, las perdidas de ojorcicios anterioros sumadas a las 
perd/das del ejercicio en curso. 

Para ol caso de las entidades so/idarias Ia acreditac/On del capital minimo resultarO de Ia sumator/a 
del monto mm/mo de aportes pagados, Ia resemva de protecc/On de aportes, excedontes no 
distribuidas de ojorcic/os anteriores, e/ monto minimo de aportes no reducibles, ol fondo no 
suscept/b/e de rep art/c/On constituido para registrar los excedentes que se obtengan por Ia 
prestaciOn de servic/os a no afiliados de acuerdo con el articulo 10 de Ia Ley 79 de 1988, los 
aportes sociales amort/zados o readqu/ridos por Ia ontidad cooporativa en exceso del que esté 
determinado en los estatutos como monto mInimo de aportes soc/ales no reducib/es y el fondo de 
readqu/s/ciOn de aportes y se doduciran las perd/das de ejerc/cios antor/ores, sumadas a las 
pérdidas del ejerc/c/o en curso. 

En todo caso en concordancia con Ia Loy 79 de 1988, deborb establecorse en los estatutos que los 
aportes soc/ales no podrOn reduc/rse respecto de los va/ores prev/stos en el presente art/cub ( ... )". 

F/na/monte, frente a Ia d/ferenc/a del patrimon/o adecuado donde MED/MA S EPS S.A. S. hace referencia 
a/ valor ojecutado a 31 de diciombre de 2017 sena/ando que: "( ... ) se obsemva una diferenc/a entre /0 
(SIC) of valor ejecutado en -1.286.886 mi/lones versus 01 valor ca/cub (S/C) por Medimás que 
corresponde a -1. 248.742 mi//ones, /a diferencia de $38 144 m/Ilones que corresponde a/ valor del 
resultado neto del ejerc/c/o 2017 (........ 
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So con firma que las cifras obtonidas en Ia tab/a No. 29 mencionada anteriormente en /a co/umna "Dic-
17 ejecutado" fueron calcu/adas con Ia informaciOn roportada por MEDIMAS EPS S.A.S. a esta 
Superintendencia a través de/ sistema N_RVCC en el archivo tipo FTOI 1 de condiciones financieras, 
adiciona/mente, es importante moncionar que, a! revisar Ia cal/dad y consistencia de /8 informaciOn 
reportada por MEDIMAS EPS S.A.S en el archivo tipo FTOOI Cata/ogo de InformaciOn Financiera se 
encontrO que en los moses de agosto, septiembre y octubre de 2017 se registrO de manera errOnea en 
Ia cuenta de UTILIDAD DEL EJERCICIO DE OPERACIONES DISCONT/NUADAS las PERDIDAS DE 
LAS OPERA C/ONES DISCONTINUADAS, as! mismo, se ev/dencia que en e/ mes de noviembre de 
2017 dicho rogistro desaparoce dando lugar a un registro no razonable de ut/I/dad y perdida a Ia vez por 
concepto de operaciones continuadas, ad/cionalmente, en el mes de diciembre de 2017 Ia entidad al 
parecer no reg/strO el resultado de las ooeraciones d/scont/nuadas, lo que hace que el resultado del 
e/ercicio sea 1positivo por valor de $38. 144 mu/ones. 

Sobre Ia presunta insuficiencia de Ia información remitida por MEDIMAS EPS S.A.S. para 
verificar ía implementaciOn de Ia metodologla para el cilculo,  de reservas técnicas. 
(pag/na 32) 

Se man tiono Ia causal de prOrroga de Ia medida. La Superintendencia Delegada para Ia Supervision de 
Riesgos ratifica el concepto em/tide en re/ac/On con reservas, en el cual se indica que 'la informaciOn 
remitida por Ia entidad no es suf/ciente para Ia vorificac/On de Ia adecuada implementaciOn de Ia 
metodologla para el c6lculo empleada". 

Lo anterior, teniendo en cuenta que, 5/ b/en es cierto que MEDIMAS med/ante comunicac/On NURC 1-
20 18-069277 de mayo 04 de 2018 rem/to los dota/les de informaciOn relacionados con Ia aplicaciOn de Ia 
metodologla de cálculo de reservas técnicas para el code de dic/embre de 2017; tambiOn lo es que, a! 
analizar Ia informaciOn remitida por Ia entidad, se ev/denciO que Ia informac/On no cuenta con Ia cal/dad 
necesaria para realizar el soguim/enfo a Ia reservas fecnicas; /0 cual fue comunicado a MEDIMAS a 
travbs del NURC 2-2018-049631 de jun/o 26 de 2018, Adicionalmente, en Ia citada comunicac/On Ia 
Superintendencia Delegada para Ia Supervision de Riesgos realizO observa c/ones a Ia vorsiOn 
actualizada de Ia Metodologla de Cdlculo Rosonias Tdcn/cas remitida med/ante el NURC 1-2018-058396 
de abril 17de 2018. 

De lo anterior se evidencia que los argumentos presentados por el recurrente frente a las 
conclusiones del concepto técnico emitido por Ia Superintendencia Delegada para Ia 
Supervision de Riesgos, no están liamados a prosperar. 

lntervención de Ia Superintendencia Delegada de Medidas Especiales a través del 
Director de Medidas Especiales para Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios: 

Mediante oficio NURC 3-2018-011373, Ia DirecciOn de Medidas Especiales para Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios presenta su anàlisis en los siguientes términos: 

En respuesta a Ia solicitud de apoyo técnico radicada med/ante NURC 3-2018-010444, de fecha 22 
de junio de 2018, en 01 sent/do de dar respuesta al recurso de ropes/c/On interpuesto por MEDIMAS 
EPS S.A.S. que fue radicado med/ante comunicac/On Nurc 1-2018-076676 del 18 de mayo de 2018, 
frente a Ia ResoluciOn 004770 del 19 de abril de 2018, por el cual se prorrogo el term/no de Ia medida 
prevent/va de V/gilancia Especial ordonada a MEDIMAS EPS S.A.S., ident/ficada con NIT 
901.097.473-5, para dar respuesta a los argumentos presentados en re/ac/On con los aspectos 
rend/dos en el refer/do concepto técn/co los cuales obodecen a! numeral 5.1.1 literal c), numeral 5.1.2, 
numeral 5.1.3 y numeral 5.1.4 del recurso de ropes/c/On (vor paginas 111 a 135 del recurso) y 
determ/nar si se puedon enervar las causales que mot/varon Ia prOrroga de Ia modida especial y Si le 
as/ste razOn a Ia EPS. 

Al rospocto, Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales real/za las aclaraciones en los 
sigu/entes tOrm/nos: 

Numeral 5. MO TI VOS DE INCONFORMIDAD 

5,1.1. Observaciones a los hallazgos expuestos ante el comité de Medidas Especiales en 
sesiOn cebebrada el dia 18 de abril de 2018. 

c. Hal/az gos expuestos por ía superintendoncia Delegada para las Medidas Especiales: (pagina 
111). 

En el componente técnico - cientIfico, se cuestiona que se haya imputado a Ia entidad ía 
tendencia en ía afiliaciOn cuando dicho parámetro no es atribuible a las condiciones 
financieras o de servicio, sino a factores externos como el comportamiento del mercado, Ia 
tasa de desempbeo, o inclusive le costO reputacional que ha ten/do que asumir al asociarse Ia 
marca con los anteriores prestadores. No obstante /0 anterior, se rosa/ta que incluso Ia 
Delegad acopta que MEDIMAS EPS S.A.S. reprosenta e! 14% de participación dentro del total de 
las EPS del regimen contributivo a n/vol nacional , ubicán dose en el sogundo lugar con mayor 
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nümero de afilados en el pals, observándose que se incIuyen en Ia Resolución No. 4770 de 
2018 solo los indices que resultan negativos y que podrIan jusfificar aisladamente analizados, 
Ia prorroga, sin que sean representativos integramente de Ia situación actual de Ia EPS (...). 
(pagina 111). 

Para efectos de seguimiento y anélisis de coberturas de red prestadora de seivicios de salud que 
dispone Medimas EPS, es necesario y sin excepciOn, contextualizar el corn portamiento de su 
pobiaciOn afiliada, variabilidad de su ten dencia, porcentaje de participaciOn de Ia afiliaciOn en ci sector 
tanto para ci regimen subsidiado como para ci regimen contributivo, toda vez que Ic asiste a este cute 
de control de ejercer inspecciOn, vigi/ancia y control sobre Ia organizaciOn, gestiOn y coordinaciOn de Ia 
ofen'a de setvicios de salud y autorizar Ia modificaciOn o am pliaciOn de Ia cobertura de los sujetos 
vigilados con Ia cual se garantice Ia prestaciOn de se,'vicios de salud previstos y como consecuencia 
autorizar de forma integral las modificaciones de cobertura geografica, poblacional o mixta que 
presenten las diferentes Administradoras de Planes de Beneficios de Salud EAPB, verificar ci 
cumplimiento de los requisitos para recomendar Ia autorizaciOn de Ia modificaciOn o amp/ia dOn de Ia 
cobertura de estas en caso de asi requerirlo. 

En consecuencia, Ia descripciOn de Ia tendencia del incrernento o disminuciOn de Ia afiliaciOn de 
Medimas EPS desde ci componente técnico cientifico, tiene como fin Ia obsetvancia y ci seguimiento 
del aseguramienfo de su poblaciOn afiliada, lo cual, no modifica las causales que dieron origen a Ia 
pro rroga. 

(...) 

Inicialmente ci análisis del proceso de autorizaciOn se realiza con corte a 31 de diciembre de 
2017, cons(ituyéndose que ci tiempo de espera para Ia entrega de medicamentos es 
cuestionable, sin embargo, Ia misma Delegada más adelante, en el anáiisis transcrito precisa 
que hubo una modificaciOn positiva del haliazgo en el primer trimestre del año 2018; pues con 
corte al mes de marzo de 2018, ci tiempo de espera para Ia entrega de medicamentos mejoró 
exponencialmente. (pagina 111). 

Teniendo en cuenta ci informe que Medimas EPS report a a Ia Dc/c gada de Supervision institucional 
de esta Superintendencia Nacional de Salud en ci periodo evaluado, Medimas EPS, presenta 
dcsviaciones en ci reporte al seguimiento y monitoreo al proceso de autorizaciones para ci indicador 
de: promcdio de tiempo de espera para Ia entrega de medicamentos POS con un reporte para cl/V 
trimestre de 2017 de 10,76 y 13,35 dIas para los rcgimcncs contributivo y subsidiado 

Dc acuerdo con cuenta el reporte de informaciOn que realizan las EPS y para ci caso que nos ocupa 
Medimas EPS en ci 'ins frurnento de seguimiento de autorizaciones" a In Dcicgada de Supervision 
institucional de esta Superintendencia de Salud de manera trimestral y con corte al IV trimestre de 
2017, se obseiva dentro del seguimiento y rnonitoreo al proceso de autorizaciones para ci indicador 
de: promedio de tiempo de espera para ia entrega de medicamentos POS, que este presenta 
desviaciOn con un reporte para dIV trimestre de 2017 de 10,76 y 13,35 dmas para los regimenes 
contributivo y subsidiado como se precisan en las tablas siguienfes: 

Indicadores trazadores proceso de Autorizaciones Medimas EPS IV trimestre de 2017- Regimen 
Contributivo 

indtcador Regi,nsn Co,trib,..t,vo 5AcIirnas EPS (Jnd ,o.ed,da ra.meradur denorninado, IV trmes 
tori 	dod,, 8 	114. 	dndeClr,,gie Pror.o,.de 	 - Dieo 10.790,74 4.3420,46 0,25 

9otoriocidr, de A eolioet an de 0roolo 'Grol Hernio,retIe de Pored Pro 	ernodo Will. 1.459,00 3.522,00 0,42 

Aetorloeeidr, de C,,lo 0neoi6ro Prorenedo-Cdnrorde 5040 Olon 62.00 294,00 0.21 

Aoronlro.cidn do Ton',, do lnd no., Ognderlcee Dice 656493.00 520.913,00 1,34 

Aorioocldnd,tAC d,Td,'e, P,n'gront,do dcc 8.891,00 4.694,00 1,39 

Aetorioi6ndoTAddoAbdonPro9rnrnede Dice 7.131,00 4.575,00 1,56 

Ae',oriroelGr, do RNM do C,dn,ePro4,'o,,,odo Dice 5.161,50 2.925,00 2,76 

A,,tori,oeldr, de Con.,clect 9,lddke, Eopecicll,ed-ee Die, 310.245,00 817.604,00 0,38 

A,orlcióodoconculteo Mddlooc Eepoelelieedo, .ModiCjnC 1fl4,rfle Dice 7.335,00 28.212,00 0,28 

Aetorioeidn do Conceit,, Médkc, E,pecIolleodc, -0rrgic Gonorol Dice '4.637,00 31.090,00 0,16 

do Coneeltee Mddieo, lepoelelloodoc - Ginocolo5io DI,, 11.62 5,00 31.577,00 0.37 

Aorioe,,idodeCanoleee Mddi,ros Eopooielid,o-Onoole5ie Di,, 24.228,00 23.939,00 1,01 

AutorireciSn dole Referor,, ie do p ecientoc Minotoc 528,69 26,46 14,20 

Pron',odiede',i,rnpod, cepore pore Ie oneroge Mndicen',nnto, lneluidoo P05 Diet 23.445.297,00 2.179.589,00 10,76 

Proporcldndo fór,'oelo, rnddie000norogedeedo n',eoeornplet.e Poroontojo 1.724.140,00 2.179.989,00 0,79 

Proporolando fórrnelo, n9dleeeenCregodoOdo n'ronorooportuno Poreenoj, 1.560.985,00 2.179.559,00 0,72 

ActoriocldndeCir,,gi0fteln',e1dgice Progrorr,ede-'eercter 0ieo 294,50 4.929,00 0,05 

Autorloocidr, do Ciruglo Orropddico Progrenodo-Rooropl000 de Codoro of.. 72,00 450,00 0,25 

Reelirocióndo Cirugio Gonerol -Horolorrofie de Pored Abdoroinel P,'ogron',odo Dine 2.232,00 390,00 5.72 

'teelioecidr,de Cir,igie Oncolbgice ProgronedO'Cdn00rdn lone 01,, 629.00 42,00 14,98 

Reolicec idndeCirugieOftolrr,oldgicc Progroroode.Cetcrotoo DIe, 179,00 322,00 0.56 

Aeelloeciónde Ciregie Ortopédice - fl.n',plcrode Ceder. Peogreroede Dl., 671.00 203,00 3.31 

Stencldn onCone,.,lto Medico de0no1ogle DIce 232,00 92,00 4.46 

oelleoclÔndeTACdoTorooprogrernod, DIe, 4.922,41 3.031,00 .1,62 

RoelloeciénderACdeAbdorn-onprogron,ede Di,, 5.305,36 2475,00 2.15 

Ro.11o.ridndo RoCOnOndio Mo9ndtico Necloordo Crdnno pro4r,n,00e Dice 9.616,96 609.00 1 	15,79 

Fuenfe: $NS-Delegada de SupervisiOn Instit ucional. IV trimestre Medimas EPS 2017 
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Indicadores trazadores proceso de Autorizaciones 
Medimas EPS IV trimestre de 2017- Regimen Subsidiado 

kidlca'dor Reeirnen 5.ubsdga,hs M~edirnas EPS Lid rnedlda nurnerador dnotnmador IV tritnes 

4t'to5nd 	 C', D, 253,35 11.355,54 0.11 

Uz. 7652 553,00 0,05 

50 45,00 0,15 
19..4G0,0) 113545,00 1,26 

A4o.6nd,15C c 0' 45SdcO 10,0) 4)60 

732,00 4)60 

71550 525,0) 5.56 

We4 0 75.25 LOS 230,452,00 054 

t,,, Of,., 5,43402 20.1.55,00 0.15 

1,.23LO) 2,011,00 0,2 

7.446,0) 15jE'32.00 045 

13.22402 3,4'32.00 3.51 

I  15Z43 10,44 14,50 

frf}= '5 12.575.45402 322.254,00 55,55 

L-- 

5.54,6,65.02 512.25400 0.75 

5.4334502 612.254,00 6)60 

__ 105,52 1,417.O0 0,07 

A 	F. 	dr  34.10 154,0") 0,21 

600 56,00 403 

f4: 0, 502 1.00 1,00 

3rC1 	0 f 	d,-C4tt, 

34.02 14.0) 0,46 

152.00 433 

0,, 57400 154,00 3,61 

Eo',,rpr.i ., 102140) 621.0') 5.5,415 

Fuente: SNS-Delegada de Supervision Inst itucional, IV trimestre Medimas EPS 2017 

Precisa El Decreto ley 019 de 2012, Ia ob/igatoriedad por parte de las EPS de contar con sistemas no 
presenciales para autorizar los servicios de salud, de tal forma que el af/liado no tenga que 
present arse nuevamenfe para recibir Ia misma. AsI mismo, dicha norma establece que en n/n gUn caso 
las autorizaciones podran exceder los cinco (5) dIas hObiles contados a partir de Ia solicitud de Ia 
auforizaciOn en aras de garantizar Ia infegralidad y cont/nu/dad en Ia atenciOn recibida, por tanto, se 
mantiene esta causal. 

Igualmente, aunque el area reconoce ía cobertura alcanzada por MEDIMAS EPS S.A.S. en Ia red 
prestadora de servicios de salud, indicándose que en el mes de marzo se estaba garantizando 
el 97,10% de cobertura para los servicios de baja complejidad, 100% para los de a/ta 
complejidad, 100% es especialidades bOsicas; asi corno el 100% en los tres niveles en las redes 
municipales, sorpresivarnente, con corte a diciembre de 2017 cuestiona que no se haya 
alcanzado el 100% de cobertura (pagina 112) 

Es con veniente informar que el reporte de informaciOn de cobertura de red prestadora de servicios de 
salud es consistente con Ia informac/On que semestralmente envian las EPS con corte a 30 de junio y 
31 de diciembre de cada vigencia (informes semestrales) a travOs de los archivos f/pc 028, 029, 030y 
031 Circular Un/ca a Is Super/n fendencia Nac/onal de Salud, informaciOn que es analizada por Ia 
Delegada para Ia SupetvisiOn Inst/f ucional de esta Super/n fendencia de Salud, Ia cual, em/fe fablas 
que a cont/nuaciOn se relac/onan donde se indica el porcentaje de cobertura de red para baja y alta 
complejidad y especialidades bbs/cas, y en cuyo resultado no se obseiva corfes at nies de marzo del 
97, 10% come 10 asevera Medimas EPS: 

Análisis de cobertura de red prestadora Medimas EPS 
regimen contributivo - II sernestre 2017 

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAO TOTALES 
% de Municipios con cobertura de servicios de baja complejidad P01 sitio de residencia 100,00% 
% de Municipios con cobertura de consulta de Medicina General 100,00% 
% de Municipios con cobertura de servicios de PyP 100,00% 
% de Municipios con cobertura de consulta de Odontologia General 100,00% 
% de Municipios con cobertura de Laboratorio Clinico 100,00% 
Fuente: Dole gada para Ia Supervision Institucional, archivos tipo 028, 029, 0.30y 031, BDUA - SISPRO (diciembre de 2017) 

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD TOTALES 
% de Municipios con cobertura de servicios de alta complejidad 100,00% 
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 100,00% 
% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 100,00% 
% de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL 	' 100,00% 
Fuente.' Dole gada para Ia Supervision Inst it ucior,al, archivos f/pa 028, 029, 030 y 031. BDUA - SISPRO (diciembre de 2017) 
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Análisis de cobertura de red prestadora Medimas EPS, regimen contributivo - diálisis, 
inmunologla y !aboratorio clInico de a/ta complejidad 

/Isemestre 2017 

IRC TOTALES 
NOmero de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (lncluye trasplante renal) 521 

NUmero de Municipios con cobertura de DIALISIS 223 
% de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (lncluye trasplante renal) 10000% 

% de Municipios con cobertura de DIALISIS 42,80% 
VIH TOTALES 

Nümero de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 521 
NOmero de Municipios con cobertura de INMUNOLOGIA 124 

% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 100,00% 
% de Municipios con cobertura de INMUNOLOGIA 23,80% 

HEMOFILIA TOTALES 
NOmero de Municipios con coberlura de HEMATOLOGIA 521 

NOmero de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO (Alta Complejidad) 281 
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 100,00% 

- 	% de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO (Alta Complejidad) 53,93% 
Fuente: Delegada para ía Supe,visiôn Institucional, archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (diciembre de 2017) 

Aná/isis de cobertura de red prestadora Medimas EPS 
réqimen subsidiado - 1/ semestre 2017 

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD TOTALES 
% de Municipios con cobertura de servicios de baja complejidad por sitio de residencia 100,00% 
% de Municipios con cobertura de consulta de Medicina General 100,00% 
% de Municipios con cobertura de servicios de PyP 100,00% 
% de Municipios con cobertura de consulta de Odontologla General 100,00% 
% de Municipios con cobertura de Laboratorio Clinico 100,00% 
Fuente: Deiegada para Ia Supe,visiOn Institucional, archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (diciembre cIa 2017) 

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD TOTALES 
% de Municipios con cobertura de servicios de alta complejidad 100,00% 
% de Municipios con cobertura de UCI ADULTOS 100,00% 
% de Municipios con cobertura de UCI PEDIATRICA 100,00% 
% de Municipios con cobertura de UCI NEONATAL 100,00% 
Fuente: Delegada para Ia Supervision Institucional, archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (diciembre de 2017) 

ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES BASICAS (Pediatria, Cirugia 
general, medicina interna, ginecoobstetricia) TOTALES 

% de Municipios con cobertura de servicios de media complejidad 100,00% 
% de Municipios con cobertura de Pediatria 100,00% 
% de Municipios con cobertura de Cirugia General 100,00% 
% de Municipios con cobertura de Medicina Interna 100,00% 
% de Municipios con cobertura de Ginecobstetricia 1 	100,00% 
% de Municipios con cobertura de Obstetticia Hospitalaria 1 	100,00% 
Fuente: Delegada para Ia Supe,vision Institucional, archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (diciembre de 2017) 

Análisis de cobertura de red prestadora Medimas EPS, regimen subsidiado - 
hematologla, on cola gla pediátrica, radioterapia, diálisis, inmunologIa 

y !aboratorio clInico de a/ta complejidad II semestre 2017 
ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD TOTALES 

CANCER TOTALES 
Nimero de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA 125 	- 

Nümero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA ONCOLOGICA 123 
Nimero de Municipios con cobertura de ONCOLOGICA PEDIATRICA 113 

Nümero de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA 125 
Nümero de Municipios con cobertura de RADIOTERAPIA 73 

% de Municiplos con cobertura de ONCOLOGIA 100,00% 
% de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 98,40% 

% de Municipios con cobertura de ONCOLOGIA PEDIATRICA 90,40% 
% de Municipios con cobertura de QUIMIOTERAPIA 100,00% 
% de Municipios con cobertura de RADIOTERAPIA 58,40% 

IRC TOTALES 
Nümero de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (lncluye trasplante renal) 125 

Nmero de Municipios con cobertura de DIALISIS 65 
% de Municipios con cobertura de NEFROLOGIA (lncluye trasplante renal) 100,00% 

% de Municipios con cobertura de DIALISIS 52,00% 
VIH TOTALES 
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Nümero de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA 124 

NOmero de Municipios con cobertura de INMUNOLOGIA 2 

...% de Municipios con cobertura de INFECTOLOGIA.. .992O% 

deMuhicipids con cobertura de INMUNOLOGIA 	 . . 
HEMOFILIA TOTALES 

NOmero de Municipios con cobertura de HEMATOLOGIA 125 

Nümero de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO (Alta Compleiidad)  89 

. 	% deMunicipios con cobertura de HEMATOLOGI 	 . - d10000% 

% de MunicipidC dd 	dbbtdde 	BORATORIOCLINIC0(AIt 	CdIejidad, 	.:.. ' 7120% 

Fuente:Delegada pare/a .Supe,vis ion lnstitucional, archivos tipo 028, 029, 030 y 031, BDUA - SISPRO (diciembre de 2017) 

For su parte, realizada Ia revisiOn del reporte de indicadores en seguirniento a Ia medida de Vigilancia 
Especial cargado en Ia p/ala forma Fenix por Medirnas EPS con code a rnarzo de 2018, se observa 
que Ia cifra mencionada por Ia EPS en el recurso de 97,10%, correspondiente at porcen tale de 
cobertura general de servicios de baja complejidad Regimen Contributivo, se trata de informaciOn 
propia que Ia entidad reportO en dicho aplicativo para Ia fecha de code, por tanto, no es fuente 
prirnaria de Ia Superintendencia Nacional de Salud, corno tam poco, dicha cifra fue tenida en cuenta 
para Ia elaboraciOn del concepto tecnico de seguirniento por pane de Ia Superintendencia Delegada 
pare las Medidas Especiales, corno se evidencia en Ia irnagen: 

en edniinistrados 	lnic,o de secidn fr Consulta A1rliedo E 	b Connu!ta Aliliedon 

V services NO PUS 	PUS con cargo a ia UPUen arencen Omothatoira 

* Proniedio de ticinpo de espera para el suminlstro 3,16 1,00 

efecrjvo del servicio o tecnoiogia no cublerla en el 

PBS con cargo a la UPC en atención ambeitatorin 

priorlada 

.. 	Pconredio de liempo de espeta pam 	el sumirmistro 0.00 24.00 	'. 

electivo del serviclo 0 iecnologla no cubierla en el 

PBS con cargo a la UPC en a1encn con 

lnternacton y urgencias 

4 Red de 	4 Garanllzar In adecuada 	Porcentaje do coberlura general de servicios de 100,000% 100.000% 	' 
Servicios de 	cobertura y contralacion 	aria compte(klaB Regimen Conhibulivo 

Salud 	de servicios de salud + 	Porcentaje de cobertura general de servicios de 100,000% 100.000% 

alla complejbiad Regimen Subsidlado 

* Porcentaje de cobertura general de servictos de 97,100% 100000% 

baja complejidad Regimen Conlribuhvo 

* Porcentaje rIo cobedura general de servicios de 06.000% 100,000% kI3L 
baja comnplejidad Regimen Subsicliado 

* Porcentaje de coberluma general de servlclos 100.000% 100,000% 

especialiclades bàslcas Regimen Contribulivo 

* Porcentaje de coberlura general de servicios 99,200% 100.000% 	n7. 

especialictades bãsicas Regimen Subsidlado 

4 Porcenlaje de concordancla entre los prestadoros 100,00001, 99.000% 

(Nit unico) pamamelrizados en el sislonia tie 

inlormaclôn do Ia enhrdad y presiadores de 

seivicios de salud melacicmados en SUFT05 

Fuente: Aplicativo Fenix reporte indicadores Medimas EPS, marzo de 2018. 

En observancia a Ia anterior, se mantiene la causal de prOrroga de Ia medida, toda vez que, Medimas 

EPS presenta incumplimiento de cobertura de red prestadora de servicios de salud para la fecha de 

caries. 

Con relación a Ia presunta desviación en el reporte de seguimiento y monitoreo al proceso de 
autorizaciones (pagina 116). 

Coma se mencianO anteriormente, Medimas EPS realizO reporte de informaciOn en el 'instrurnento de 
seguimiento de autorizaciones" a Ia Delegada de SupervisiOn Institucional de esta Superintendencia 

de Salud de manera trimestral y con carte al IV trimestre de 2017, donde se observa que dentro del 

seguimiento al proceso de autorizaciones del indicador de: prornedio de tiempo de espera para Ia 
entrega de medicarnentos POS, este presenta desviaciOn con un reporte para el IV trimestre de 2017 
de 10,76 y 13,35 dias para los regimenes contributivo y subsidiado respectivamente, presentando 

incumplimiento a to establecido en el Decreto ley 019 de 2012. Asi las cases, se mantiene la prOrroga 

de Ia medida. 

En re!aciOn con las PQR y el macromotivo que Ia Superintendencia denominado relacionado 
con Ia restricción de acceso a los servicios de salud (pagina 117) 
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La Superintendencia Nacional de Salud, a través de Ia Delegada para las Medidas Especiales, tuvo en 
cuenta para Ia elaboración del concepto técnico de seguimiento de Ia medida de vigilancia especial, 
información de PQRD recibidas en la Superintendencia Delegada de ProtecciOn al Usuario de esta 
Superintendencia de Salud con corte a marzo de 2018, en cuyo anàlisis se resalta el porcentaje de 
participaciOn de los macromotivos y verificada Ia tendencia del crecimiento o disminuciOn de estas, se 
observô lo siguiente: 

(...) 
Dentro de las PQRD of macromotivo con mayor participac/On recibidas entre octubre a diciembre del 
2017 Vs. enero a marzo de 2018, es restricciOn en el acceso a los seivicios de salud con un recuento 
de 15.701 y 10.821 PQRD, cuya participacion porcentua/ es del 78.82% en of 2017 y 76.23% para el 
2018. As! mismo, Ia restricciOn en 0/ acceso por falta de oportunidad para Ia atenciOn presenta una 
pan'icipacibn porcentual del 61.33%.(...)" 

Por consiguiente, Ia resolución del 95% de las PQRD con corte al mes de abril de 2018, a las que 
hace referencia Medim[á]s EPS en el recurso, no corresponde al corte objeto de estudio al momento 
del, concepto técnico emitido por Ia Delegada para las Medidas Especiales. El insumo para el 
seguimiento de las PQRD de Medim[á]s EPS, es el aportado pbr Ia DirecciOn de Atención al Usuario 
de Ia Delegada de ProtecciOn al Usuario y Participación Ciudadana de esta Superintendencia de 
Salud. 

A su vez, el indicador de ' OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO" que manifiesta Ia 
entidad recurrente (pagina 118), no es objetô de seguimiento por parte de esta Superintendencia de 
Salud, por 10 cual, se mantiene Ia prorroga de Ia medida de vigilancia especial. 

En relación con casos SIS presuntamente pendienfes de cierre. (pagina 117) 

Con relaciOn al presente tema, y teniendo en cuenta Ia información dada por la Delegada de 
Protección a! Usuario de esta Superintendencia de Salud, se indica que Medim[a]s EPS presenta 
1.158 casos SIS pendientes por cerrar con corte de enero a marzo de 2018 (primer trimestre de 2018), 
lo que representa un 19,2% del total general de 6.003, lo que indica que Ia entidad presenta para Ia 
fecha de corte de un 80.8% cerrados, como se observa en Ia tabla siguiente: 

PQRD casos SIS riesgo de vida 
Medim[á]s EPS I trimestre de 2018 

PQRD Riesgo de Vida 
(SIS) corte de enero a Cerrado Pendiente (Avance) 

Total 

marzo de 2018 general 

REGIMEN 
CONTRIBUTIVO 4.031 872 4.903 

REGIMEN SUBSIDIADO 814 286 1.100 

Total, general 4.845 1.158 6.003 

Fuente: Delegada de Protección Usuario SNS ene-mar 2018 

Medimas EPS manifiesta en el recurso que presenta a 15 de mayo de 2018 una oportunidad de cierre 
del 95% de aquellos casos radicados del 01 de agosto de 2017 al 15 de mayo de 2018 (28.200 
radicados y 25.753 cerrados). Lo anterior, da como resultado un porcentaje de cierre del 91,33% y no 
del 95% como 10 menciona Ia entidad. 

En tal sentido, es conveniente mencionar que el corte presentado para el concepto técnico de 
seguimiento a casos SIS del plan de acciOn de Ia medida de vigilancia especial de Medimá]s EPS fue 
a marzo de 2018, y no mayo del mismo año, por consiguiente, se mantiene Ia prarroga de Ia medida 

En cuanto a las desviaciones de indicadores para los Regimenes Subsidiado y Contributivo 
(pagina 120) 

Tasa de incidencia e sifilis con génita (pagina 120) 

La fuente para Ia mediciOn del presente indicador es el Plan Decenal de Salud PUblica 2012 - 2021, 
numeral 8.5.3.2. Pro vención y atenciOn integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque de 
derechos, habor alcanzado y man ten/do Ia incidencia de sifilis con genita en 0.5 casos o menos, 
incluidos los mon'inatos, por x 1.000 nacidos vivos. 

En este sentido, Ia entidad remitiO a esta Superintendencia Nacional de Salud via correo electrônico el 
11 de abril de 2018, informaciOn suscrita Ia doctora Alejandra Ignacia Avella, Secretaria General 
DirecciOn Genera! de Medim[ä]s EPS, radicada mediante Nurc 1-2018-056049, donde se reporta 
resultado del indicador de tasa de incidencia de sifilis congenita de 0,70 x cada 1.000 nacidos vivos 
corte a diciembre de 2017 para el Regimen Subsidiado; y para el regimen contributivo de 0,81 x cada 
1.000 nacidos vivos, con el mismo corte como se observa en las imágenes siguientes: 
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Tasa incidencia sifilis congenita Regimen subsidiado Medimas EPS 

FC1'01 0PAClOL 	 tSAlllA 

raciias cm,, ,r nIo-,,*mnit I 000:nndkIc .*c,, 

Fuente: Información Medimas EPS, diciembre de 2017 

Tasa incidencia sIfilis congénita Regimen contributivo Medimas EPS 

COMM 	CHMADCQES 	 mi rqwJai# 0PAII0hItL 	 L T41t0AI! 

tan nc,,cI, de !ttIa  nCti,a,rc-s ent'p,,cie 

Fuente: lnformaciOn Medim[a]s EPS, diciembre de 2017 
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De otro lado, para el reporte de la mediciOn del presente indicador no se requiere que se realice 
anualmente como 10 manifiesta el recurrente, dado que, cualquier cohorte es vàlido para su mediciOn, 
més aun, de una entidad que se encuentre en medida especial cuyo seguimiento 10 indica el acto 
administrativo y su prorroga que Ia ordenan, el cual , debe ser de seguimiento mensual en los 
respectivos informes de gestion para efecto de seguimiento y monitoreo al cumplimiento y ejecuciOn 
del plan de acciOn, tal como lo define el PARAGRAFO CUARTO del ARTICULO SEGUNDO de Ia 
ResoluciOn 005163 del 19 de octubre de 2017, y el ARTICULO TERCER de Ia Resoluciôn 004770 del 
19 de abril de 2018. 

Asi las cosas, el seguimiento realizado por Ia Superintendencia Nacional de Salud a través de la 
Delegada para las Medias Especiales al avance del plan de acción de Ia medida de Medim[á]s EPS 
para el presente indicador de tasa de incidencia de sIfilis congenita, tomara como linea de referencia 
lo definido en el Plan Decenal de Salud PUblica mencionado anteriormente, cifras que fueron dadas a 
conocer a Ia EPS, en el requerimiento realizado para el reporte de indicadores con corte al IV trimestre 
de 2017 y all trimestre de 2018. 

For tanto, no se modifica Ia prOrroga de Ia medida de Vigilancia Especial ordenado a Medim[á]s EPS 

RazOn de mortalidad materna a 42 dias (pagina 120) 

La fuente para Ia mediciOn del presente indicador es el informe Seguimiento de Objetivos de 
Desarrollo del Milenio 0DM, - CONPES 140 de 2011, para el indicador de razOn de mortalidad 
materna a 42 dias el cual es de 45 por cada 100.000 nacidos vivos, como 10 define Ia meta 5 de 
dichos objetivos asi: 

Objetivo 5. Mejorar ía salud sexual y reproductiva 

I) Meta Nacional: Reducir a Ia rn/tad Ia tasa de rnortalidad ma terna. 

Indicadores y metas: 

Reducir a 45 Ia razOn de mortalidad rnaterna (por 100.000 nacidos vivos) 

Aumentar el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o inás controles prenatales. 

Aumentar al 95% el porcentaje de atenc/On institucional del parto. 

Aurnentar al 95% el porcentaje de atenc/On institucional del patio por personal calificado. 

La EPS presenta un reporte de razOn de mortalidad matema a diciembre de 2017 de 58,10 por 
100.000 nacidos vivos para el regimen contributivo, y de 60,80 por 100.000 nacidos vivos a marzo de 
2018, para el regimen subsidiado, por tanto, no se obtiene Jo definido por los 0DM, Conpes, 10 cual, 
no modifica Ia prôrroga de Ia medida de vigilancia especial. 
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Tasa de mortalidadperinata! (pagina 121) 

La entidad remitiô a esta Superintendencia Nacional de Salud via correo electrOnico el 11 de abril de 
2018, informaciOn suscrita Ia doctora Alejandra Ignacia Avella, Secretaria General Direcciôn General 
de Medimas EPS, radicada mediante Nurc 1-2018-056049, donde infarma para el indicador de Tasa 
de morta/idad perinatal una cifra de 9,54 regimen contributivo y 16, 8 regimen subsidiado par cada 
1.000 nacidas vivas con carte a diciembre de 2017. Si embargo, realizada Ia revisiOn del dacumenta 
cantentiva "Análisis de situaciOn de salud ASIS colombia 2015", se establece una meta para el 
indicador de tasa de mortalidad perinatal 2013, de 13,16 par 1000 nacidos vivas, desvianda el reparte 
para su cumplimienta de regimen subsidiado. Ver imagen: 

labia 26, Setnaforizacón de efectos en salud 

- 

m 
1 	 , 	 I 

Fuente: Anãlisis de situaciOn de salud Colombia ASIS 2015. 

Proporcion de gestantes con captaciOn temprana al control prenatal (página 121) 

Medim[á]s EPS reporta con carte al diciembre de 2017, para el indicador de PraparciOn de gestantes 
con captaciOn temprana al cantrol prenatal una cifra de 69,0% regimen cantributiva y de 44,8% para el 
regimen subsidiado, sin embargo, de canfarmidad con el Plan Decenal de Salud Püblica meta 21, se 
establece que Ia meta es del 80%, Ia que se infiera que Ia entidad no dia cumplimienta para el reparte 
del misma en las das regimenes 

For su parte, Medim[á]s EPS menciana en el recurso las accianes y estrategias adelantadas para el 
seguimienta del presente indicador, lo cual, no se evalUa de manera retraspectiva para Ia fecha de las 
cartes del infarme de seguimienta al plan de acciOn, el resultado del misma. Se mantiene Ia prOrraga 
de Ia medida de vigilancia especial 

A su vez esta Superintendencia de Salud indica que el reparte de Ia mediciOn del presente indicador 
no se requiere que se realice anualmente cama Ia manifiesta el recurrente, dada que, cualquier 
cahorte es válido para su mediciOn, más aun, de una entidad que se encuentre en medida especial 
cuya seguimienta Ia indica el acta administrativa y su prarraga que Ia ardenan, el cual , debe ser de 
seguimienta mensual en las respectivas infarmes de gestiOn para efecta de seguimienta y manitarea 
al cumplimienta y ejecuciOn del plan de acciOn, tal cama lo define el PARAGRAFO CUARTO del 
ARTICULO SEGUNDO de Ia ResaluciOn 005163 del 19 de actubre de 2017, y el ARTICULO TERCER 
de Ia Resalución 004770 del 19 de abril de 2018. 

ProporciOn de mujeres con toma de citologia cervico uterina (pagina 122) 

De canfarmidad con Ia establecida en Ia ResaluciOn 1383 de 2013, adapta Plan Decenal Cantral del 
Cancer en Calambia 2012-2021 (numeral 2.1.3) se precisa que Ia praporciOn de mujeres con tama de 
citolagia cervica uterina es del 80%, Ia entidad presenta un reparte a diciembre de 2017, de 52,62% 
para el regimen subsidiado y de 73% para el regimen cantributiva, asI misma, Ia entidad en el recurso 
hace alusiOn al presente punta informanda las accianes de inducciOn a Ia demanda y de 
caracterizaciOn de su pablaciOn, entre atras. 

AsI las casas, el presente indicador se cansidera cama trazadar, y par cansiguiente, su mediciOn se 
mantendrá en Ia prOrraga de medida de vigilancia especial. 

En cuanto a Ia desviaciOn de los indicadores de entrega de medicamentos (pagina 122) 

Realizada Ia revisiOn del resultado del reparte de indicadores en seguimiento a Ia medida de Vigilancia 
Especial cargada en la plataforma Fenix par Medimas EPS con carte a marzo de 2018, se abserva 
que Ia entidad reparta una cifra de 84,40% en dicha aplicaciOn carrespandiente a!: porcentaje de 
fOrmulas medicas entregadas de manera campleta, Sin embargo, Ia EPS menciana en el recurso que 
el resultado del mes de marzo de 2018, para el mismo indicador de 77,45% regimen cantributivo, y de 
74,46% regimen subsidiado, cifras que no cancuerdan con la observada en el aplicativa Fenix carte a 
marzo de 2018, las cuales distan del cumplimienta de meta del 100% de dicho indicador. 

Se mantiene Ia causal de prorraga de Ia medida debida a que Ia entidad efectivamente presenta una 
desviaciOn del indicador respecta de Ia meta y no de la linea base coma Ia menciona Ia entidad en Ia 
pagina 123 del recurso. Ver imagen: 
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Fuente: Aplicativo Fenix reporte indicadores Medimas EPS, marzo de 2018. 

"En cuanto a Ia interposiciOn de acciones de tutela e incidentes de desacato en contra de 
MEDIMAS EPS S.A.S entre noviembre de 2017 y marzo de 2018." (Pagina 124 y 125) 

Al respecto, es pertinente indicar que si bien Medim[O]s EPS S.A.S ha adelantado las actuaciones 
pertinentes como anota en el recurso de reposiciOn interpuesto contra Ia ResoluciOn 4770 de 2018, 
dirigidas a adelantar Ia defensa de Ia entidad a través de los mecanismos juridicos que tiene a su 
alcance; las acciones de Ia entidad también deben enfocarse en Ia implementaciOn de lineas de 
acciOn, estrategias, y actuaciones tendientes a eliminar lo que se presumen barreras de acceso a los 
servicios de salud de sus afiliados; por lo que es necesario que Ia EPS continue garantizando a estos 
Ia adecuada prestaciOn del servicio, de forma tal que logre reducir y mitigar Ia presentaciOn de PQRS 
y a su vez las acciones de tutela. 

Ahora bien, con respecto a Ia i formaciOn relativa a acciones de tutela y desacatos, contenida en el 
acto administrativo objeto de reposiciOn, es preciso señalar que esta fue obtenida de los informes de 
gestiOn mensual presentados por Medim[é]s EPS S.A.S radicados con NURC 1-2017-197957 del 11 
de diciembre de 2017, 1-2018-002544 del 09 de enero de 2018, 1-2018-018013 del 07 de febrero de 
2018, 1-2018-052123 del 04 de abril de 2018 y 1-2018-036096 del 07 de marzo de 2018; cifras que 
fueron objeto de análisis y se incorporaron en el concepto técnico elaborado por Ia Delegada para las 
Medidas Especiales de esta Superintendencia. 

También, no es aceptable que se notifiquen en contra de Ia EPS acciones de tutela por concepto de 
servicios incluidos en el POS, ya que estos deben ser suministrados sin restricciOn a los afiliados, por 
10 cual, Medim[á]s EPS S.A.S deberá continuar identificando las causas que motivan la interposiciOn 
de estas para lograr la mejora continua de los indicadores y Ia prestaciOn del servicio de salud en 
condiciones de calidad y de efectividad. 

"En cuanto a los giros efectuado por Giro Directo que registran un valor girado superior al 
valor reportado como pagado en 2017 en el Formato FT005" (pagina 114). 

Se mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida deb/do a que, con forme a Ia respuesta descrita en el 
recurso de rep os/c/On Ia entidad efectivarnente rea/izo Ia ejecuciOn de estos pagos sobre fact uraciOn 
no reconocida contab/emente, situaciOn que no solo hace que se genere incertidumbre sobre Ia 
adecuada ap/icaciOn de estos giros, si no que inciden a que las cuentas por pagar carezcan de 
razonab/lidad al encontrarse sobrevaloradas, en los montos en los cuales se ejecutaron los giros y 
sobre los cuales no se tiene Ia certeza 5/ estos fueron o no autorizados, teniendo en cuenta que segcin 
/0 man/festado por Ia ent/dad, cuando se realizaron los giros, estos no hab Ian surt/do el proceso de 
auditoria de las cuentas medicas radicadas. 

Dicha situaciOn sumada, a que /8 concentraciOn de los antic/p Os al cierre del año 2017, se encontraba 
concentrados en un 75% en una antigoedad de 90 y 180 dias, rat/f/ca aOn más que Ia entidad no 
ejecuta su proceso de aud/toria de cuentas medicas oportunamente, yendo no solo en contra via de /0 
estab/ecido en Ia ley 1438 de 2011 en su artIculo 57 "Tram/te de GIosas' si no generando que el 
reconocirniento del pasivo y el costo mOd/co no se real/ce en el periodo en el cual se realizO Ia 
prestac/On del servicio. 

Cabe rosa/tar que Ia entidad, presenta comportamientos inusuales en Ia cuentas del pasivo por 
glosas, donde se evidenc/an crecimientos s/gn/f/cat/vos de un mes a otro, que no guardan re/ac/On 
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alguna con el pasivo de las obligaciones Iiquidadas pendientes de pa go, to que con firmarIa atTin más Ia 
inoportunidad, en Ia auditoria de las cuentas médicas, /0 que genera que los giros realizados se 
realicen en su gran mayorIa como antic/p os y estos no sean legalizados oportunamente, debido a las 
demoras en Ia auditor/a y en el reconocimiento de Ia obligaciOn. 

"Respecto al presunto no reporte de inversiOn de titulos de deuda, renta fija o depOsitos a a 
vista que permitan respaldar las reservas técnicas de las obligaciones liquidadas pendientes 
de pago obligaciones conocidas y no conocidas" (pagina 114). 

Se mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida deb/do a que, Si bien es cierto Ia entidad man/fiesta 
en el recurso de rep os/c/On acogerse al literal (c) del articulo 3 del Decreto 2117 de 2016, asI como el 
Decreto 780 de 2016, Art. 2.5.2.2.1.10, Ia entidad vigilada, no solo presonta incons/stencias 
signif/cativas en Ia informac/On reportada en Ia circular externa 016 formato FT 006 frente a Ia 
reportada en Circular externa 007, Archivo tipo 167, las cuales generan incertidumbro abso/uta, sobre 
los valores realos constituidos como rosen/a, toda vez que estos son, man ten/dos en cuentas de 
ahorros segOn repode FT 006 de Ia circular externa 016, con corte a diciembre de 2017. 

As/las cosas, esta dole gada efectOa el cOlculo de cubrimiento que tendrian las myers/ones reportadas 
en Ia circular externa 016 y ella circular externa 007, las cuales se ro/tera, difieren una de Ia otra. Y 
dichas invorsiones reportadas con code a diciembre de 2017, solo cubririan el 5% de las resenias 
tëcnicas reportadas con code a noviembre en el formato FT 001- Catalogo de cuentas; este 
cubrimiento partiendo de Ia informaciOn reportada como inversiOn en Ia circular externa 007 - Archivo 
tipo 167; Con respecto a Ia informaciOn reportada en Circular externa 016 Formato FT 006 Bancos, Ia 
inversiOn solo cubriria 0/ 2% de las rosenias técn/cas reconocidas en el mes de noviembre en el 
pasivo. 

"En cuento a las presuntas inconsistencias relacionadas con ía informaciOn financiera que 
generan incertidumbre en cuanto a Ia efectividad del control interno diseñado para registrar y 
supeivisar las cifras a ser reconocidas en los Estados Financieros". (pagina 115) 

Se mantiene Ia causal de prOrroga de Ia medida dobido a que, 5/ b/en os c/edo Ia entidad, man/fiesta 
toner Ia total/dad de los proced/miontos y gulas reforentes al proceso de Ia Operac/On Contable y 
Tributaria, deb/damente documontados, se ev/doncian diferonc/as s/gn/ficativas en los repodos de 
informac/On fmnanc/era, emit/dos por Ia entidad y sobre los cuales, deben emitirse, sobre una m/sma 
base, a cont/nuaciOn se dotallan algunas de las inconsistenc/as prosontadas en Ia /nformac/On emitida 
por 0/ vig/lado, y sobre las cuales se f/one /ncod/dumbre, ya que difioren en sus saldo, de forma 
s/gn/ficat/va de un repodo a otro: 

1. 	Se evidencia diforencia de $ 699.945.845 miles de pesos, entro Ia informac/On reportada en 
circular conjunta 030 y circular externa 016, formato FT 004 (concopto de acreonc/a - 
prestac/On de servicios de salud), con code a diciembre de 2017. A con tinuac/On, se detallan 
algunos de los prostadores que prosontan d/ferenc/as: 

DIFERENCIAS INFORMACION FINANCIERA REPORTADA  

Prestador de Servicio de salud 

ERP Saldo 
Factura sIn 
Circular 030 

Dic-2017 

Total Reportado en 
FT 004 

Dic-2017 
Diferencia 

Cifras expresadas en miles de pesos 
Centro De Experlos Para La AtenciOn Integral Ips S.A.S - Cepain 
Ips S.A.S 56.910.688 13.241.404 43.669.284 

Corporacion Ips Comfamiliar Camacol Coodan 25.294.463  25.294.463 

Medical Duarte Zf Sas 15.688.158  15.688.158 

Clinica Medilaser Sa 20.876.953 5.568.374 15.308.579 

Sociedad Clinica Casanare Ltda. 15.207.857  15.207.857 
Sociedad Comercializadora De Insumos Y Servicios Medicos 
S.A.S 16.457.377 2.565.982 13.891.394 

Centro Medico Imbanaco De Call S.A. 14.109.177 1.815.182 12.293.995 

Miocardlo Sas 11.685.430  11.685.430 

Sociedad De Cirugia De Bogoté Hospital De San José 11.137.651  11.137.651 

Solinsa Gc Sas 10.141.384  10.141.384 

Medicarte S.A. 9.120.705  9.120.705 

Clinica General Del Node 9.093.493  9.093.493 

Dumian Medical S AS 18.383.390 9.561.767 8.821.623 
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Ese Hospital Universitario San Jorge De Pereira 8.136.080  8.136.080 

CorporaciOn lps Llanos Orientales 7.846.318  7.846.318 

CorporaciOn Ips Costa Atlántica 7.566.132  7.566.132 

Hospital Federico Lleras Acosta De lbaque - Tolima E.S.E. 6.794.243  6.794.243 

Hospital Santa Sofia De Caldas Ese 6.618.437  6.618.437 

Diagnosticos CardiolOgicos Especializados Sas. Diacorsas 6.185.525  6.185.525 

Precordio Servicios Medicos Integrales Ltda 6.467.985 296.047 6.171.939 
Fuente: Circular externa 016- Format o FT 004- Cuentas por Pagar y Circular Conjunta 030- Corte Diciembre de 20017 

Diferencia de $302223031 miles de pesos, entre el se/do reportado en el formato FT 001-
Catalogo de cuentas, con respecto al reportado en el formato FT 004- Cuentas por pegar; 
reportando mayor se/do en el Catalogo de cuentas. 

Diferencia de $261. 818.668 miles de pesos, en validacidn rea/izada en los meses de octubre, 
noviembre y diciembre de 2017, entre saldos reportados en archivo tipo 167 de Ia circular externa 
007 y lo reportado en circular externa 016, formatos FTOOI- Catalogo de cuentas y FT 006-
Bancos; A continuaciOn, se detallan algunas de las. diferencias evidenciadas: 

DIFERENCIAS INFORMACIÔN FINANCIERA REPORTADA  
Total Reportado Total, Reportado 

Concepto 
Circular externa 007 - circular 016 FT 001- Diferencia 
Archivo Tipo 167 oct- oct.2017 

2017  
Cifras expresadas en miles de pesos 

Reserva servicios de salud POS pendientes y 
conocidos 834.510.818 828.477.714 6.033.104 

Total Reportado Total Reportado 
Concepto 

Circular externa 007 
- 

Circular 016 FT 006- Diferencia 
Archivo Tipo 167 oct oct-2017 

2017  
Depositos a Ia Vista 98.938.635 0 98.938.635 

Total Reportado Total Reportado 
Concepto 

Circular externa 007 - Circular 016 FT 001- Diferencia 
Archivo Tipo 167 nov. nov-2017 

2017  
Reserva servicios de salud POS pendientes y conocido 837.01 5.910 818.660.663 18.355.24 

Total Reportado 
Total Reportado 

Concepto 
Circular externa 007 - Circular 016 FT 006- Diferencia 
Archivo Tipo 167 nov- nov-2017 

2017  
DepOsitos a la Vista 93.499.501 0 93.499.501 

Total Reportado Total Reportado 
Concepto 

Circular externa 007 
- 

Circular 016 FT 001- Diferencias 
Archivo Tipo 167 dic- 

dic-2017 
2017  

Reserva servicios de salud POS pendientes y 
conocidos 775.240.455 755.875.164 19.365.291 

Total Reportado Total Reportado 
Concepto 

Circular externa 007 
- 

Circular 016 FT 006- Diferencia Archivo Tipo 167 dic- dic-2017 
2017  

Depôsitos ala Vista 1 	 41.225.7311 15.598.8421 25.626.889 
Fuente: Circular externa 016- Formato FT 001- Catalogo de cuentas y Circular externa 007 Archivo Tipo 167- Regimen 
Contributive y Subsidiado. 

"51.4. Ausencia de retroalimentación de los informes presentados en cumplimiento de Ia 
Resolución No. 005163 de 19 de octubre de 2017, y de Ia información compilada POT cada 
Delegada, a/interior de Ia Superintendencia Nacional de Salud:" (pagina 135). 

Es pertinente infonria que el PARAGRAFO CUARTO del ARTICULO SEGUNDO de Ia ResoluciOn 
005163 del 19 de octubre de 2017, menciona /0 siguiente respecto a los informes mensuales de 
gestiOn: ". . . Pare efectos del seguimiento y monitoreo al cumplimiento y ejecucibn de Ia medida, el 
Representante Legal de MEDIMAS EPS S.A.S. - MEDIM[A]S S.A.S. presenta a Ia Delegada pare las 
Medidas Especiales de Ia Superintendencia Nacional de Salud, a mAs tardar a los cinco (05) primeros 
Was hdbiles de cede mes y durante el term/no de Ia medida, un informe mensual de gestion 
reportando el porcenteje de avance y cumplimiento de cede une de las ectividedes determine des en el 
Plan de accibnjunto con las evidencias de su cumplimiento...... 

En consecuencia, las ecciones de esta Superintendencia Nacional de Salud frente e los Planes de 
AcciOn de las medida especial ordena a Ia Medim[b]s EPS y presentada por este, se enmercan en 
acciones de seguimiento y control, quo permitan evaluar el cumplimiento de indicadores normetivos y 
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las normas que regu/an el S/sterna General de Seguridad Social en Sa/ud con elfin de salvaguardar Ia 
prestac/On del se,v/cio pUblico de salud y Ia adecuada gestiOn f/na nc/era de los recursos del s/sterna, 
obliga c/ones que le asisten a las EPS y las cuales, no son objeto de desconocim/ento de esta. 

En cuando a lo man/festado por el recurrente donde indica que: "se encontraron una serie de graves 
inconsistencias que lIe van a concluir.' Que no hubo correcta valorac/On," ". circunstancias que 
lie varon a conclusiones equ/vocadas que se tradujeron 

Al respecto, al no ex/st/r precisiones y explicac/ones de contenido fact/co de Ic af/rmado por Medim[á]s 
EPS, esta Superintendencia de Salud, no em/fe cornentario sobre sup uestos asuntos de t/po general, 
dado que no se encuentran argumentos técn/cos, jurId/cos, razonables, n/ legales, por parte de Ia 
entidad a efectos de proceder a real/zar un pronunc/am/ento de manera objet/va y puntual, por 
consiguiente se man tiene Ia prOrroga de Ia medida..' 

Posteriormente y teniendo en cuenta las consideraciones plasmadas por la DirecciOn de 
Medidas Especiales para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Ia 
Superintendencia Delegada para Ia Supervision de Riesgos remitiO aclaraciOn al apoyo 
técnico emitido en los siguientes términos: 

Aclaración de Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision de Riegos: 

Mediante oficio NURC 3-2018-011738, Ia Delegada para Ia Supervision de Riesgos 
presenta adiciona a su anâlisis lo siguiente: 

En atenciOn a Ia solic/tLId de apoyo tOcnico realizada desde Ia Oficina Asesora Juridica, rad/cada 
med/ante NURC 3-2018-010442, Ia Delegada para Ia Supervision de Riesgos rem/t/O memorando 
ident/ficado bajo el NURC 3-2018-010820 del pasado 27 dejun/o de 2018. 

Poster/ormente, fue puesto en conocimiento de esta Delegada por parte de Ia Of/c/na JurId/ca, una 
posible /ncons/stencia respecto a los datos de afiliados reportados en nuestra respuesta, de 
conform/dad con Ia obseiva c/On realizada por Ia Delegada de Medidas Espec/ales en corn unicaciOn 
NURC 3-2018-011373. 

Dado el antecedente, se proced/O a real/zar Ia verif/ca c/On respect/va, encontrando que Ia d/ferenc/a 
que establece Ia Delegada para las Medidas Espec/ales obedece a que nuestro anal/s/s de Ia pérdida 
de afiliados registrada por Med/más EPS entre los periodos agosto 2017 y febrero de 2018, se basO 
en el total de afiliados reportados en Ia Base de Datos Un/ca de Afil/ados -BDUA-, es decir, los 
afiliados en el regimen hab/l/tado mOs los que se encontraban en movilidad: 

Ent_ici 	 ReImen' ago-17 <  thj-17 oct47 nov47 dic-17 ene-18 'feb-18 , 

Total Med imás EPS RC 3.838.121 3.754.636 3.668.967 3.503.946 3.490.599 3.454.706 3.383.337 

EPS044 Medimás EPS RC 3431361 3.331.839 3.246.112 3.078.144 3.068.623 3.035.823 2.977.904 

EPSS4 
4 

Medimás EPS RC - CM 406.760 422.797 422.855 425.802 421.976 418.883 405.433 

Total Medimâs EPS RS 1.072.812 1.074.430 1.066.706 1.064.782 1.062.298 1.061.36 1.076.696 

EPS045 Medimás EPS RS 1.013.778 1.014.735 1.015.592 1.013.734 1.013.863 1.014.362 1.030.033 

EPSS4 
5 

Medimás EPS RS - CM 59.034 59.695 51.114 51.048 48.435 46.9743 46.663 

Total afiliados EPS 4.910.933 4.829.066 4.735.673 4.568.728 4.552.897 4.51 6.042 4.460.033 

Fuente: SNS-Dirección de riesgos en salud. Elaboración propia a partir de Ia Base de Datos Unica de Afihiados - BDUA, a 
corte 28/02/1 8. Consulta realizada el 18/04/2018 
* CM: Se incluyen valores de afiliados en condiciOn de movilidad. 

Vale Ia pena reiterar que Ia informac/On de afiliados en estatus de mov/Iidad es relevante, por cuanto 
dichas personas cuentan dentro de los ingresos que Ia ent/dad recibe por concepto de UPC. 

Es asI corno los dates desagregados son co/ncidentes con 10 registrado en BDUA. Por ende, si se 
efectcia el anal/s/s de afi/ados de cada regimen /ncluyendo aquellos que temporalmente hacen parte 
de cada uno en v/rtud de Ia movilidad en eI s/sterna, se evidencia: 
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R6hn sep-i7 ocf2l7 uiov-17 d7 tJflEntuThn 

3.490.395 3.391.534 3.129.192 Total Registros 3.297.226 3117.0 3.082.79 3.024.56 
58 7 7 

EPS044 MEDIMAS CONTRIBUTIVO 3.431361 3.331.839 3.246.112 3.078.144 3068.6 3.03582 2.97790 
23 3 4 

EPS045 MEDIMAS CONTRIBUTIVO 59.034 59.695 51.114 51.048 48.435 46.974 46.663 
-CM  

Total Registros 1.420.538 1.437.532 1.438.447 1.439.536 1.435.8 1.43324 1.43546 
39 5 6 

EPSS44 MEDIMAS SUBSIDIADO 406.760 422.797 422.855 425.802 421.976 418.883 405.433 
-CM  

EPSS45 MEDIMAS SUBSIDIADO 1.013.778 1.014.735 1.015.592 1.013.734 1013.8 1.01436 1030.03 
63 2 3 

Fuente: SNS-DirecciOn de riesgos en salud. IIaboracIon propia a partir de Ia 13ase ae Datos unica cie PTiIiaUos — bUUM, a 
code 28/02/1 8. Consulta realizada el 13/07/2018 
* CM: Se incluyen valores de afihiados en condiciOn de movilidad. 

Por otro lado, respecfo a las causas de perdida de afihiados en las cuales se hizo referenda en 
férminos de: "a Ia gesfiOn que realiza Ia en f/dad frente a Ia atenciOn y satisfacciOn de sus afiliados' se 
aclara que en el concepto técnico fueron tenidos en cuenta asp ectos relevantes del componente de 
riesgo en salud, entre los cuales se incluyO Ia descrip c/On poblacional, Ia cual comprende el análisis de 
tendencia de afilia c/On e indicadores demogrOficos; asi como el de reclamos interpuestos ante Ia 
Superintendencia Nacional de Salud. Luego, en el citado concepto no se asociO Ia perdida de afihiados 
con el anAl/s/s de reclamos. 

Ahora b/en, frente a los argumenfos expuestos por MEDIMAS EPS S.A. S. en In concerniente a Ia 
ten dencia de perdida de afiliados, cabe resaltar que Ia en f/dad no identifica las fuentes con las cuales 
determina Ia dism/nuciOn de 64% de dicho concepto. 

Asi las cosas, se re/f era que el anAlisis se efecfuO con fundamento en el resulfado de los reporfes de 
informaciOn realizados por Ia Empresa Promo fora de Salud en Ia BDUA y que 10 expuesfo por Ia 
en f/dad en el escrito de reposiciOn corresponde al análisis de un indicador d/ferente, hab/da cuenfa 
que se hace referencia a los fraslados mensuales a ofra EPS. 

Además, aun cuando MEDIMAS EPS S.A. alude Ia disminuciOn en Ia fasa de ref/ros, una vez 
consulfada Ia Base de Dafos (mica de Afil/ados (BDUA), se observa lo s/gu/enfe: 

Los af/liados en el regimen contribufivo presentan una fendencia decrecienfe enfre el mes de 
agosto de 2017y febrero de 2018. 

:iI t 	r en contril 

y .. 

Fuente: BDUA. Corte 02/201 8. Consulta realizada el 13/07/2018. 

Los af/liados en el regimen subs/diado presen fan un incremenfo enfre el mes de ages to de 2017y 
febrero de 2018. 
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Af:I:iadc 	r&imen subdadc: 

Fuente: BDUA. Corte 02/2018. Consulta realizada el 13/07/2018.> 

Finalmente, Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional emitiO su 
pronunciamiento en los siguientes como se muestra a continuaciOn. 

Intervención de Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional: 

Mediante oficio NURC 3-2018-0119010, Ia Delegada para Ia Supervision Institucional 
presenta su análisis en los siguientes términos: 

((En atenc/On al asunto de Ia referencia, a través de Ia cual so/ic/ta apoyo tëcnico para dar respuesta al 
recurso de reposic/On interpuesto por MEDIMAS EPS S.A. S. frente a Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 
de abril de 2018, acogiendo Ia recomendac/On del Cornité de Medidas Especiales y los conceptos 
tecnicos presentados entre otros por Ia Delegada de Supervision Institucional, a continuac/On nos 
permitimos prosentar los argumentos que dan respuesta a su so/icitud, as!: 

5.1.1. Observaciones a los hallazoos expuestos ante el comité de Medidas Especiales en sesiOn 
celebrada el dIa 18 de abril de 2018 

A nO/isis de Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional. 

b. Frente a los hallazgos expuestos por Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision 
Institucional. 

Interpreta Ia rocurrente que Ia informaciOn reportada se fundamonta en dos p//ares bOsicos, 0/ s/sterna 
obl/gatorio de garantla de Ia cal/dad, tecno/ogia en salud y prestac/On de servicio y, el incumplimiento 
en instrucciones sobre aPI/ac/On y atenc/On al ciudadano, lo anterior con base en las sanciones 
impuostas por Ia Superintendencia Nacional de Salud a esa EPS, considerando a demOs que las 
sanciones imp uestas no deberian servir de fundamonto para el concepto prosentado a consideraciOn 
del Comité de Medidas Especiales, por lo que las recomendaciones realizadas no son objetivas y 
lIe van imp/Ic/to un On/mo de juzgabilidad, considerando a demOs que ha br/a una vulneraciOn al 
principio del non b/s in idom, al fundamentar Ia recomendac/On de Ia prOrroga con base en hechos por 
los cuales se sancionO MED/MA S E. P.S. 

Sobre el enfoque que pretendo Ia recurrente argumen tar ol recurso de reposic/On, aludiondo que Ia 
resoluc/On que prorroga Ia medida de vigilancia especial a dicha EPS, se sop orta en los pilares ya 
citados; al respecto se precisa que 01 fundamento para em/tir el concepto técnico por parte de Ia 
Delegada,  para supervision Institucional se contra en el anO/isis de Ia situaciOn de Ia EPS prey/a al 
vencimiento de Ia medida, en donde se obseniO que dicha entidad no cuenta con las cond/ciones que 
gara nt/con Ia efectiva prestac/On de los servicios salud a Ia poblaciOn afiliada, a/ri buible, 
principa/mente, a insuficiencia de Ia red de prestac/On de .servicios de salud, inconsistencias en e/ 
modelo de atenciOn y rostricciOn a/ acceso de los soniicio.s de salud coino una de las pr/nc/pales 
causas de insatisfacciOn de los usuarios a través de las Petic/onos, Quojas y Reclamos, radicadas en 
osta Superintendencia por los afi//ados a MED/MAS EPS S.A.S 

Aclarado In anterior, a continuac/On, se abordan los argumentos de,  Ia recurronto, en 0/ mismo ordon 
dosarro//adas en el recurso,  de reposic/On, precisando que una vez rovisado y anal/zados se 
mantienon los hal/az gos objoto del presonto recurso, toda voz que Ia EPS, no acred/ta ni soporta 
modianto pruobas idOneas que domuostron y suston ten sus argumontos, as!: 
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(I) 	En cuanto al hallazgo que registra una supuesta ausencia de cobertura de red de 
prestación de servicios de salud para los servicios den ominados trazadores de alta 
complejidad. 

Considera Ia recurrento que MEDIMAS EPS S.A. S. previo a Ia narrativa que sobre el MODEL 0 DE 
GESTION DE RED, curnp/o con Ia cobertura de su red de prestadores de salud, toda voz que ha 
dispuesto dentro de el/a Ia presencia de una IPS de ALTA COMPLEJIDAD con cobertura nacional, 
brindando cobertura modiante 0/ desplazarniento de los pacientes, desde los territorios del pals que lo 
requieran, seña/a adernAs que el modelo hace roforoncia a Ia importancia de garantizar que el flub 
hacia el nivel de a/ta complejidad sea so/arnente a pacientes que vordadorarnonte requieran este tipo 
de into,'venciOn, siendo entonces Ia red de ALTA COMPLEJIDAD uno de los actores en /0 relacionado 
con Ia COMPLEMENTARIEDAD DE LA RED. 

En e/ concepto técnico emit/do por /a De/egada para Ia SupervisiOn Institucional, frente a/ análisis de 
los servicios trazadoros de a/ta complejidad, reporfados a travOs de los archivos de Ia Circular Unica 
28, 29,30 y 31; se evidencia que MedirnOs EPS no cuenta con Ia cobertura georreferenciada que cita 
en su citado MODEL 0 DE GEST/ON DE RED, lo cual, adernOs de no contar ni garantizar Ia cobertura 
a sus usuarios con red de a/ta complejidad deinuostra que no cumple con los supuestos concoptuales 
y tOcnicos del rnencionado modelo. 

En cuanto al reporte por parte de MEDIMAS EPS S.A.S con corte a 31 de diciembre de 
2017 de acuerdos de voluntades en los cuales no en todos se identifican las vigencias 
y algunos no inc!uyen le fecha de inicio ni terminación de los acuerdos. 

Soflala Ia recurronto que las acciones implernentadas para Ia suscripciOn de contratos a 30 de abril de 
2018, Ia EPS ha logrado un 91.53% de contratos legalizados frente al SUFT roprosentado en 1.628, 
que tiono un 4.4 7% de contratos en firma del prostador y 4% en gestiOn para lograr 100% de 
cumplirniento, soportado en irnO genes que adjunta en archivo. 

Es claro que Ia rnisrna recurrente al admitir que a Ia fecha de elaborac/On del concepto fOcnico, Ia EPS 
no tenia Ia total/dad de contratos firmados, y por ende esta inforrnaciOn no estaba rogistrada en 0/ 

forrnato "OMSAR General". Lo que da lugar a mantener Ia observac/On frente al incumplirniento de Ia 
red prestadora de servicios de salud. 

En cuanto Ia presunta omisiOn en el modelo de atenciOn al no establecer de forma 
puntual Ia estrategia UAPS si están estructuradas de Ia misma forma de las UEPAS del 
modelo presentado en el proceso de reorganizaciOn institucional y su unificación con 
las redes integradas. 

En este punto Ia EPS ref/ore que ya hizo c/ar/dad con re/a c(On al modelo de atonciOn en los hal/az gos 
o consideraciones presentadas por Ia Dole gada para Ia SupervisiOn de Riesgos, precisando que frente 
a las estra fog/as UAPS, el ajuste realizado a Ia estructura se encuentra en Ia pagina 102, que incluye 
cuatro (4) fipos que contemplan Ia complejidad de los servicios prestados y habilitados, asi como el 
nUmoro de usuarios asignados y que a partir de Ia pOgina 89 se describe Ia oporaciOn 0 

implernentaciOn de las rutas y gulas en e/ rnarco de Ia gestiOn del riesgo que especifica las funciones y 
estructuras de Ia UAPS, amp/ia das en los docurnentos de avances de imp/ementaciOn del modelo. No 
obstante, no concreta su oposiciOn en este p unto. 

No obstante ante las obseivacionos roalizadas por Ia EPS, es proc/so indicar, que el concepto técnico 
se omitiO provia evaluaciOn del documento Modelo Medimas EPS versiOn final, radicado el 18 de 
enero de 2018 y del adjunto "Modelo de AtenciOn Básica y Básica Ampliada Ambulatoria de 
Medimas EPS en el marco de Ia Estrategia APS", observOndose entre otros aspectos que Medimás 
EPS, no dio cumplirniento al artIculo dec/mo primoro de Ia ResoluciOn 2426 de 2017, que ordenaba Ia 
entrega del modelo de atenciOn ajustado antes del inicio de oporacionos, adicional a esto si b/en las 
estrategias deb Ian permitir sup erar el sesgo de informaciOn con Ia cual se pro yectO el modelo para Ia 
reorganiza c/On institucional, este aspecto tOcnicamente no deberia afectar las bases conceptuales del 
modelo de atenciOn in/c/al, situaciOn que se presentO y fue evidente al ovaluar este U/timo documento. 

Por otra parte, en el Modelo presentado por Ia EPS, no se describen las caracteristicas y las funciones 
de las Unidades de AtenciOn Pr/maria en Salud, ni se do f/non los diferentes tipos de UAPS; como /0 
establoco Ia Entidad en los ajustes realizados. 

En cuanto a las modificaciones del Modelo de AtenciOn, el presunto impacto en el 
modelo financiero, el proceso de referenda y contrareferencia, cambios en Ia misiOn, 
vision, estructura organizacional y macroprocesos, cambios en el nUmero de 
regiona!es, los ejes pro gramáticos y Ia omisión a Ia afiliación via web y transacciones 
en linea. 
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En referenda a/ impacto de los cambios y10 ajustes efectuados a! Modelo, Si b/en MedirnAs EPS, 
menciona que no se hicieron cambios si no ajustes; ten/en do en cuenta lo establecido por Jo 
resoluciOn 2426 de 2017, los ajustes deb Ian hacerse para superar el sesgo de informaciOn del modelo 
presen (ado en Ia reorganizaciOn institucional, pero Ia entidad adicional a esto modificO las bases 
conceptuales que desarro/lo en el modelo, afectando de fondo su estructura. 

Para c/tar, aspectos puntuales de los cambios hechos por MedimAs EPS se encuentran entre otros, el 
nOrnero de regionales, que pasan de ser ocho (08) a doce (12) Regionales, modificaciones de Ia 
estructura organizacional en Ia cual se crea Ia gerendia de regimen subsidiado y Ia vicepresidencia 
comercial y de servicio a! cliente, IdentificaciOn de los grupos de riesgo, y disminuc/On del nUmero de 
ejes programaticos pasando de diez (10) a siete (7) 

Ahora bien, referente al proceso de referencia y contrarreferencia, Medimas EPS man/fiesta 'Do otra 
parte, es importante rosa/tar que en el docurnento de "Ajuste a/ Modelo de AtenciOn en Salud de 
Medimas EPS" en Ia página 108 de este, en su literal C, dentro de Ia "GestiOn de ModulaciOn de 
Dernanda" se encuentra contemplado el s/sterna do Referencia y contrarreferencia, que se amplia y 
detalla en el manual mencionado" en este orden de ideas, se establece que el concepto se emitiO 
pre via evaluaciOn del documento Modelo Medim[a]s EPS version final y de sus documentos anexos, 
entre los que no se encuentra el citado por Medirn[a]s EPS manual tOcnico de Referencia y 
Contra rreferencia 

As! mismo, Medimás EPS ref/ere lo siguiento frente al cambio de Ia misiOn y v/s/On 'se rea/izan 
cambios de estas y en el mapa de procesos con elfin de estar alineados con el modelo de atenc/On en 
salud de Ia companIa y responder adecuadamente al direcdionamiento actual estrate gico de 
Medirn[b]s EPS' no obstante, Ia nueva rnisiOn no se puede determinar Si como parte de Ia gesfiOn del 
riesgo se encuentra inrnersa en enfoque del autocu/dado - prevent/vo; como uno de los pilares del 
modelo, y parte de Ia razOn de ser y logro de Ia visiOn de Ia Entidad; rnodificándose a su vez, el 
tiempo de implementac/On de los Objetivos estrategicos; los cuales inicialmente se pretendian 
desarrollar en un ano; en el modelo ajustado se estab/eciO un tiompo de tres años. 

Referente a Ia var/ac/On en 0/ nUrnero de regionales, Medimás EPS, contempla que su modif/caciOn se 
da por "identificaciOn en los primeros moses de dificultades en Ia operaciOn, que genera ron Ia 
neces/dad de renovar Ia estructura contemplada... propuesta aprobada en el rnes de febroro en 
sos/On 10 y corrosponde a Ia estructura actual de Ia compañIa". Ante 10 cual, se observa, que 
Medirnás EPS no objeta Ia obseiva c/On efectuada, s/no da Ia explicac/On al caso en menc/On, de igual 
forma, se genera un interrogante técnico, frente a si Med/más EPS efectuO un análisis real de Ia 
situaciOn, para pros ontar 0/ modelo que soporta Ia operadiOn de Ia EPS, "Modelo Medimas EPS 
version final", asi mismo, en que otros aspectos se dobieron ofectuar las modif/caciones anto Ia 
identif/caciOn de las dif/cultades de opera c/On y que impactan en el aseguramiento en salud. 

Frente a los cambios de los ejes pro grarnaticos, Medirnás EPS no se pronuncia a! respecto. 

En relac/On a Ia orn/sion a Ia afiliaciOn via web y transacciones en Ilnea, Medimás EPS, establece que 
a travOs del correo afi/iaciones@modimas. corn, co se han efectuado en promodio mOs de 400 
sol/citudos de aPI/ac/On, y se tiene a disposic/On el portal transaccional EPS en I!nea con las 
funcionalidados de "solicitud, consulta y cancelac/On de citas méd/cas y odonto/Ogicas; descarga de 
certif/cados de a f/I/ac/On y duplicados de came; consulta de autorizaciones, formulas mOdicas, 
resultados de Iaborator/o e /ncapacidades"; no obstante, en el anal/s/s a! "Modelo Medimas EPS 
version final", no se observO las API/ac/ones Web - Registro en I!nea; ni se def/nen las más de 100 
opc/ones transaccionales a través del Portal Web a fin de ev/tar Ia asistencia a los puntos de at end/On 
y dar un alcanco ag/I, oportuno y efectivo a los trámites solicitados, con elfin de afianzar Ia relaciOn 
con sus Afiiados, Prostadores de Servic/os de Salud y Empresas; establec/dos en 01 Modelo in/c/al. 

(v) 	Con relaciOn a Ia presunta imposibilidad de determinar si el Sistema de InformaciOn 
culminO de forma oportuna y precisa las actividades descritas en el cronograma del 
Sistema de InformaciOn HEON o cOmo estas actividades mejoraron el sistema de 
informaciOn actual. 

Med/mobs EPS S.A. S. establece habor dado respuesta a los requerimientos relac/onados con el 
Sistema de informac/On, sobre el citado s/sterna y sus actual/zaciones; no obstanto, os rnuy claro 
cuando se establece como obse,vaciOn que, como parte del "Modelo Medimas EPS versiOn final", 
no p0mm/to determinar S/ dada una de las actividades refemidas en el "Cronograma de Con (iou/dad 
Sistema de Infomrnac/On HeOn", se cumplieron y que rnejoras al s/sterna se implernentaron; toda vez 
que, las actividades establedian como fecha de term/nac/On julio - agosto de 2017; como lo md/ca la 
Ent/dad. Ante lo cual se c/ta: 



RESOLUCION NUMERO 008442 DE 2018. HOJA No.44 

"For Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 
de abril de 2018" 

Actividad: 

§ Cierre de facturaciOn con corte a 31 dejulio y nuevo ingreso con nuevo convenio: 
§ PrestarCli: Base compan'e informaciOn con otras EPS. Se deber crear una nueva multiempresa 

para separar Ia informaciOn de Medirnas y planear su separaciOn posteriormente. 

Al respecto, es preciso aclarar que Ia informaciOn relacionada por Ia vigilada en el recurso de 
reposición, al señalar que "la plataforma tecnolOgica actual He On, es Ia herrarnienta definida para 
sostener Ia operaciOn de Ia EPS MEDIMAS por cuanto incluye dentro de su aplicaciOn el soporte 
suficiente que permite Ia trazabilidad y Ia inferoperabilidad de los procesos misionales y de apoyo..." 
luego de revisada Ia documentaciOn allegada, no fue posible evidenciar el alcance del soporte 
suficiente que permita Ia trazabilidad y Ia interoperabilidad de los procesos, basado además en que no 
se encontraron pruebas suficientes que evidencien Ia interrelaciOn e integrac/On de los sistemas de 
infonnac/On 

De ofro lado, cita Ia recurrente que Ia p/a faforma tecnolOg/ca se encuentra soportada por un proveedor 
con competencia fécnica que garantiza Ia operaciOn, con 15 años de experiencia y certificaciOn ISO 
27001, no obstante, no se evidencia ni soporta 10 señalado en el recurso de reposic/On, fampoco ha 
hecho lIe gar a esta entidad los seguimientos y auditorias de cumplimiento sobre Ia contra faciOn a su 
pro veedor de HeOn. 

Frente al presunto no ajuste a Ia normatividad vigente del PAMEC, asi como de las 
UEPAS, Grupo de Guardianes del Modelo, regionales, zona!es y sus cambios en el 
ajuste del modelo. 

Al respecto, se aclara que Ia obseniac/On se deriva del análisis efectuado al documento radicado por 
Ia Entidad y domin ado "Modelo Medimas EPS versiOn final"; en el cual no se obsenia cOmo se 
implemenfarO y desarrollarO el Programa de Auditorla para el Mejoramiento de Ia Cal/dad - PAMEC y 
que permita cumplir entre otros aspectos con el "Proceso: Diseno e Imp/ementaciOn del PAMEC" y los 
lineamientos normativos, establecidos en of Decreto 1011 de 2006, ResoluciOn N° 1552 de 2013 y 
demOs normas concordantes at fema. 

De igual forma y referente a Ia obsen'aciOn efectuada por Med/nibs EPS, frente al reporte del 
Programa de Auditoria para el Mejoramionto de Ia Ca/idad y so/icitud de retroalimentaciOn sobre el 
mismo, se establece, que no versa como parte del presente análisis, siendo femas excluyentes. De 
igual forma, el reporte del pro grama de Auditor/a ante Ia Superintendencia Nacional de Salud deberO 
cumplir con cada uno de los lineamientos establecidos en Ia Circular 012 de 2017; pero el documento 
Modelo de AfenciOn, deberO establecer las pautas, acciones, estrategias, para que Medimás EPS 
implemente el Programa para 01 Mejoramiento de Ia Cal/dad acorde a criterios norm ativo.s. 

Para el caso que nos atañe, coino el documento Modelo Med/mbs EPS versiOn final, y el pro grama 
adjunto, no permiten obseniar como Ia Entidad desarrollara e implantara a nivel institucional, teniendo 
en cuenta Ia ges f/On con Ia red de prestadores, aspectos como: "La comparación entre Ia calidad 
observada y Ia cal/dad esperada, n/voles de operaciOn, acciones pro ventivas, de seguimienfo y 
coyunfuralos, procesos de auditor/a, consistenfes en Ia evaluaciOn de los procesos y10 procedimien tos 
que involucran eI aseguram/enfo y Ia gestiOn del riesgo en salud, medic/On de las caracterist/cas del 
Sistema Obligatorio para Ia GarantIa de Ia Cal/dad y el anOlisis periOdico de as/gnaciOn de c/fas - 
agendas abiertas, remisiOn a consulta especializada y de Ia contrarremisiOn"; que Ie permita at entidad 
adecuar su red y optimizar Ia oportunidad de Ia consulta med/ca especializada, como 10 c/ta Ia 
ResoluciOn 1552 de 2013. 

En cuanto a Ia presunta inobservancia de Ia interrelación del RISS entre el "Modelo de 
Gestión de Red" y el "Nuevo Modelo", en especial en lo relacionado con las rutas a 
implementar. 

Como part e del "Modelo Medimas EPS version final", se obsenian lineamientos para Ia 
con formaciOn y mantenimiento de Ia red de prestadores; pero no se evidencia como Ia Entidad 
implementara Ia estrategia "Redos Into grabs de Prestadores de Seniicios de Salud RISS", desde sus 
fases de con formaciOn, organizaciOn, gestiOn, soguimiento y evaluaciOn; determinadas en Ia 
ResoluciOn 1441 de 2016. 

(v/i,) En cuanto a que no se relacionan /as indicadores de resultado del Modelo de AtenciOn y 
se deja de mencionar el Grupo de Guard!anes del Modelo y en vez de eso se inc!uye el 
Grupo de GestiOn del Modelo sin hacer claridad respecto de sus funciones. 
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Se precisa que el concepto emitido se real/zó pre via verificaciOn del "Modelo Medimas EPS version 
final" radicado en esta Superintendencia el 18 de enero de 2018; observándose: en el numeral 10. 
Monitoreo de Procesos Vig/lancia y EvaluaciOn de Resultados (GestiOn del S/sterna de Garantia de 
Cal/dad en Salud) Grupo de GestiOn del Modelo de Salud de MEDIMAS EPS, lo siguiente: 

"Este grupo conformado por el equipo directivo de Ia Vicepres/dencia de Salud, este corresponde a un 
equipo multidisciplinano que incluye: gerentes, d/rectores, gestores clinicos, medicos, administradores 
en salud, expertos en cal/dad; este equipo tendrá Ia responsab/lidad de monitorizar que cada uno de 
los ejes pro grarnáticos y componentes del modelo se cum plan en todos los n/veles Departamental, 
Regional y Nacional, asI como los diferentes procesos, programas, grupos de riesgos establecidos en 
el Modelo. El Grupo de GestiOn del Modelo, tendrá un conocirniento pleno de todas las act/v/dades 
del Modelo, y podra analizar cada una de el/as a gusto o necesidad de acuerdo con los resultados 
observados y generara ajustes en las po/It/cas del modelo, tend/en tes a mejorar los resultados de Ia 
gestiOn dIn/ca y adrn/n/strat/va." 

En este sent/do, no se ev/denc/an los /nd/cadores de resultado del Modelo, por lo tanto, se rnant/ene 
esta causal de prOrroga de Ia medida interpuesta a MedirnAs EPS S.A. S. 

En cuanto a Ia no inclusiOn del Manual Operativo de Auditoria en el Modelo de AtenciOn. 

En este punto señala Ia recurrente que Med/más EPS S.A. S cuenta con un documento denorninado 
MANUAL DE AUDITOR/A MED/CA INTEGRAL que describe las caracterIsticas de Ia auditor/a, asf 
como los enfoques para su desarrollo, entregado en los avances de Ia implementac/On del 
cronograma del modelo a Ia Sup erintendenc/a Nacional de Salud en los meses de enero, febrero, 
marzo y abnl, sin embargo, ver/f/cado lo reportado por Ia EPS a Ia Super/ntendenc/a Delegada para Ia 
Sup ervisiOn Instituc/onal, a través del documento Modelo Medimas EPS versiOn final, y sus anexos, 
no se encontrO el documento descrito; por lo anterior no es admisible como /0 argumenta Ia EPS, al 
refer/rse a los avances logrados, teniendo en cuenta que su desarrollo, implementac/On y segu/m/ento 
debiO descr/birse en el modelo final. 

En cuanto a Ia ausencia del cronograma de implementacion del "Nuevo Modelo" 

Medimás EPS S.A.S. med/ante cornunicado Nurc 1-2018-006735, no efectuO aporte de cronograma 
de implementac/On del "Modelo Medimas EPS versiOn final", adjuntando cronograma del Modelo 
mediante el cual se aprobO el plan de reorgan/zac/On instituc/onal den om/nado "Plan de AcciOn 
lmplementaciOn de AtenciOn Medimas V3 - Cronograma final consolidado"; const/tu/do por s/ete 
(07) ejes prograrnat/cos, ocho (08) componentes, Once (11) estrateg/as, tre/nta y se/s (36) actividades; 
de las cuales ocho (08) act/vidades registran Ia observac/ón de "Cumpl/da" y ve/nt/ocho (28) en "En 
Ejecuc/bn 

Ahora b/en, se hace necesario que eI cronograma establezca Ia implernentac/On de las nuevas 
estrategias y acciones que Med/mOs EPS pretende desarrol/ar en el nuevo Modelo de AtenciOn, como 
por ejemplo Ia adecuac/On y capac/tac/On de las nuevas Regionales, Modelo de GestiOn de Red, 
lmplementaciOn de Ia Herrarnienta alterna, Desarrollo de alarmas "procesos operat/vos", 
Con formac/On Grupos Gestores Clin/co, Grupo de Gest/On del Modelo,-  los cuales reemplazan a! 
Grupo de Guard/anes del modelo, Mon/toreo y Formac/On de Recurso Human o Propio, IPS, EPS y 
Usuario. 

En cuanto a Ia presunta imposibilidad de evidenciar en el Modelo, cOmo soporta de 
forma puntual y concreta Ia implementaciOn de Ia AtenciOn Primaria en Salud, 
Medicina Familiar y comunitaria. 

Man/fiesta Ia recurrente que construyO y entrego un documento en el que se plasma el modelo APS, 
denom/nado "MODELO DE ATENCION BAS/CA Y BASICA AMPLIADA AMBULATORIA DE 
MEDIMAS ES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA APS", el cual contempla, de manera dicional Ia 
forma de part/cipac/On de Ia comunidad; no obstante, esta Sup erintendencia precisa que dentro del 
documento denom/nado "Modelo Medimas EPS version final - N°  4. GesfiOn del riesgo en Salud, 
4.3 Despliegue del modelo atención primaria en saIud' se observa que, en el mismo, se hace 
referencia a: 

Poblac/On sana: 
ENFA SIS EN DEMANDA INDUCIDA 

Ident/ficac/On de probab/lidades de mater/al/zac/On del riesgo 

As/stencia técn/ca a IPS 

Inducc/On a rea//za c/On de actividades de detecciOn temprana 
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Ingroso precoz a programas 

InducciOn de actividades de promociOn de sa/ud 

§ Riesgo materializado: 
ENFA S/S CAPTA C/ON PRECOZ 
DopuraciOn de cohortes con 
EstratificaciOn de Riosgos (A/ineaciOn con GRE) 
Asistoncia técnica a /PS 
P/an de formaciOn 
Mejora de pro gramas - Rutas de atenciOn 
Mejora en reporte, monitoreo a indicadores 

Estableciendo de man era general, conceptos y estrategias macro; sin /legar a concrotar cOmo se 
oporativizarAn. 

(xii) En cuanto al aseguramiento del acceso y continuidad en ía prestación de servicios en 
cumplimiento a las Ordenes del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, asI como de 
las tutelas expedidas en vigencia de CAFESALUD EPS. 

Manifiesta Ia recurrente que MED/MA S EPS S.A. S, viene cump/londo con las órdenos pro feridas por 
el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, reportando semana/mente los informes que dan cuenta 
de/ cumplimiento a las acciones de tutela, autorizaciones e incapacidades reconocidas por 
CAFESALUD EPS, deta//ando /o informado dosde /a semana del 05 de febrero a Ia semana del 23 de 
abri/ de 2018, a! Tribunal Administrativo de Cundinamarca. 

Con forme /0 ordonado por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, modiante pro videncia 
pro fonda el 26 de octubre de 2017, dentro del modio de contro/ de ProtecciOn de los Derechos e 
Intereses Colectivos, iniciado por el señor Anibal Rodriguez, oxpediente 2016-01314, es preciso 
indicar qué frente a su cumplimiento, /a Superintendencia Nacional de Salud en e/ marco del concept0 

técnico emitido, describe 0/ estado actual de los informes reportados por Ia EPS, frente al cual como /0 

re/aciona Ia recurrente aCm se encuentran en proceso de cumplimiento. 

Con e/ fin de atender /0 señalado por Ia recurrente, /uego de verificar Ia informac/On con tenida en el 
recurso de reposicion frente a /0 reportado seman a/monte por Ia EPS a Ia Superintendencia Nacional 
de Salud, en cumplimiento a 10 ordenado por e/ Tribunal Administrativo de Cundinamarca, se encontrO 
lo siguiente: 

Somana del 05 a/ 09 de febrero de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-020294 del 09/02/2018) 

La EPS en 0/ recurso de reposicion manifiesta que dentro de Ia gostiOn rea/izada por concopto de 
incapacidados ha ordonado el giro de $7. 179.573.155, los cualos inc/uyen 0l pago mensual de PQRD 
y tutolas. No obstante, comparado con 0/ reporte semanal radicado con NURC. 1-2018-020294, Ia EPS 
registra tros (3) bases de datos de incapacidados por va/or total de $9. 286.863.906, frente al cual 
roporta autorizadas para pago $6481558064 y no $7.1 79.5 73.155 como lo señala en el escrito del 
recurso. 

Rospocto del trémite de las accionos de tutela que vinculan a CAFESALUD EPS, discrimina como 
finalizados 52.836 trbmitos y 6.677 trbmitos en gostiOn, no obstante, los datos reportados a Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, frente a osto concopto, a través de NURC. 1-2018-020294, es 
de 67.239 trámites que corresponden a 12.373 oxpediontos de tutela sobre los cualos segCin su 
mismo informo se gostionaron 29.741 trámitos que corresponden a 5.468 oxpodiontos de tutela y de 
37.498 trámites contonidos en 6.905 oxpodiontos de tutolas, sin gestionar. Lo anterior significa que 
los trámites finalizados corresponden a 29.741 y no a 52.836 como 10 asegura en el recurso 
invocado. 

Somana del 12 al 16 de febrero de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-023890 del 16/02/2018) 

Manifiosta Ia recurrente en osto poniodo que Ia EPS gostionO con Ordonos de giro por concepto de 
incapacidados, un total de $10077809329, sin embargo, verificado 01 reporte rea/izado por Ia EPS 
con NURC. 1-2018-023890, se evidencia que para Ia semana objeto del reporte se encontrO que el 
va/or total de las bases de incapacidados roportadas corrospondo a $9286863906, sobro el cual 
roporta Ia EPS haber autonizado para giro Ia suma de $8828291480 y no de $10077809329 como 
lo describe en 0/ recurso de roposiciOn. 

En cuanto a las accionos de tutela de CAFESALUD EPS, Ia recurrente relaciona un total de 48.579 
trélnitos gestionados, as!: 2.113 archivados, 3.774 cumplidos, 9 anulados y 5.690 en gestiOn, no 
obstante, lo ropontado por Ia EPS a Ia Superintendencia Nacional de Salud, medianto NURC. 1-2018-
023890, se ovidoncia que e/ total de trámitos gestionados es de 35.180 que corresponden a 6.399 
oxpodiontos de tutela y que 33.303 tnámitos contonidos en 6.054 oxpodiontos de tutela se encuontran 
pendientes de gostiOn. 
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Semana del 19 al 23 de fobrero de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-028179 del 23/02/2018) 

Describe Ia recurrente para esta semana que gestionO con Ordenes de giro de incapacidades un total 
de $10. 147872.1 76, suma que fue verificada con lo reportado en el informe semanal de soguimiento, 
encontrando que Jo reportado a este ente de control corresponde a tres (3) bases de informacion de 
incapacidades, las cuales suman un total de $9286863906, frente a Ia cual Ia EPS reporta el mismo 
valor registrado para Ia semana inmediatamente anterior, es decir de $8. 867.339.023. 

Frente al reporte de las acciones de tutela de CAFESALUD EPS, Ia EPS señala en el cuerpo del 
recurso que un total de 56.428 trbmitos fueron finalizados y que 6.183 trámites se encuentran en 
gestiOn. Luego de verificar /0 reportado por Ia EPS en cumplimiento al seguimiento semanal, radicado 
med/ante NURC. 1-2018-028179, se encuentra que Ia recurrente para Ia semana objeto del presente 
análisis informO 37.708 trámites gestionados, que corresponden a 6.716 expedientes de tutela y que 
se encuentran para gestion 32.153 tramites contenidos en 5.741 expedientes de tutela. 

Lo anterior evidencia que Ia informaciOn objeto del recurso de reposiciOn no coincide con Ia radicada 
ante este de control. 

Semana del 26 de febrero a 2 de marzo de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-032848 del 
01/03/20 18) 

Luego de verificar Ia informaciOn objeto del recurso frente a 10 reportado por Ia EPS en cumplimiento a 
/0 ordenado por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca se encontrO que Ia EPS para esta 
semana reportO Ia existencia de cuatro (4) bases de datos de información de incapacidades, 
aclarando que Ia cuarta fue devuelta para ajustes, por tanto 01 valor total de incapacidades informado 
es de $9. 286.863.906, frente al cual continOa reportando 01 mismo valor autorizado para pago de 
$8867339023 y no el valor de $10. 147.872.176 como lo sonala Ia recurrente. 

Frente al trbmite de acciones de tutela de CAFESALUD, Ia recurrente relaciona 62.168 trámitos 
finalizados, y 4.849 trámites que se encuentran en gestion, informaciOn que igualmente fue objeto de 
von ficaciOn comparado con 10 reportado por Ia EPS mediante NURC. 1-2018-032848, encontrando 
que existo diferencia ontro Jo reportado a este de control en cumplimiento a Jo ordenado por el 
Tribunal Administrativo de Cundinamarca y Jo desarrollado en el memorial del recurso de reposición, 
toda vez que para Ia semana objeto del reporte informa 71.117 trámites que corresponden a 12.505 
expedientes de tutela que vinculan a CAFESALUD EPS, frente a los cuales Ia EPS realizO 41.068 
tramites en 7.618 oxpodiente de tutela y que 30.049 trámites contenidos en 4.887 se encuentran para 
trámito. 

Semana del 05 a! 09 de marzo de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-036956 del 08/03/20 18) 

Verificado el informe semanal radicado con NURC. 1-2018-036956, Ia EPS manifiesta no habor 
rocibido informaciOn adicional por parte de CAFESALUD, por ende, precisa que no se encuentran 
cambios en las cifrasni valores autorizados para pago por concepto de incapacidades para Ia semana 
correspondiente a! 08 de marzo de 2018. No obstanto, señala Ia recurrente en ol memorial del recurso 
de reposiciOn, que para esta semana por concepto de incapacidad gestiono Ordenos de giro por valor 
total de $10842. 113.492, es decir con una diferencia de $694241316 respecto de los valores 
rolacionados en el recurso de roposiciOn para Ia semana anteriory de $1974. 774.469 respecto de Jo 
reportado en el informe semanal radicado con NURC. 1-2018-032848, Jo que evidencia 
incongruencias entro Jo reportado y /o impugnado a través del recurso de roposiciOn. 

Respocto del trámite de las acciones de tutela de CAFESALUD EPS, senala Ia recurrente que 62.026 
trémitos se encuentran gestionados y finalizados y 4.590 trbmites en gestiOn, informaciOn que luego 
de verificada con el reporte semanal radicado con NURC. 1-2018-036956, evidencia diferencias en el 
reporte, toda vez que, en el seguimiento semanal en cumplimiento a 10 ordenado por 01 Tribunal 
Administrativo de Cundinamarca para este mismo poriodo, Ia EPS informO Ia existencia de 12.562 
expedientes de tutela, contenidos en 74.387 trémites, de los cuales 43.341 trémites han sido 
gestionados y 29.405 se encuentran para gostion. Lo anterior corresponde a 8.248 expodionte de 
tutela gestionados y 4.358 expedientes de tutela sin gestiOn. 

Semana del 19 al 23 de marzo de 2018, (Radicado NURC. 1-2018-044g69 del 22/03/2018) 

Argumonta Ia recurrente que con corte 21 de marzo de 2018, ordonO giros por concepto de 
incapacidades por valor total de $10842. 113.492 y que el valor total de pagos manuales - bases 
masivas es de $11029205001, sin embargo, esta informaciOn no es Ia misma registrada en NURC. 
1-2018-044696 a través de Ia cual Ia EPS roporta el informo correspondiente a esta misma semana, 
en Ia cual relaciona tres (3) bases de datos de incapacidades por valor de $9. 286.863.906 de los 
cuales $5322243549, informa fuoron pagados por MEDIMAS EPS S.A. S., es decir el valor 
roconocido en las semanas inmediatamente antorioros disminuyO sin que Ia EPS justifique 0/ origen 
de Ia diferencia. 

.1. 

Rospecto de los so,vicios autorizados, Ia recurrente cita los se,'vicios autorizados con corte 14 de 
marzo de 2018, o no obstanto Ia semana objeto de roparo corresponde a! 21 de marzo de 2018. 
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Frente a las acciones de tutela, relaciona Ia recurrente un total de 70.708 trámites gestionados y 4.673 
trbmites en gostion, no obstante, ol informe radicado con NURC. 1-2018-044969, Ia EPS repon'a 
76.260 trbrnites contenidos en 12.705 expedientes de tutela, frento a los cuales gestionO 48.330 
trárnites contenidos en 8.391 expedientes de tutela y 26.944 trárnites contenidos en 4.261 expedientes 
de tutela se encuentran pendientes de gestiOn. De acuerdo con 10 anterior no se entiende el reparo o 
Ia justificaciOn a que se refiere Ia EPS cuando los datos registrados son diferentes en el recurso 
difieren de los reportados a través de los informos seman ales radicados en este ente de control. 

Semana del 2 al 6 de abril de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-044969 del 22/03/2018) 

La recurrente haco reforencia al escrito del 11 de abril de 2018, el cual corrospondoria al radicado 
NURC. 1-2018-055801, el cual contiene Ia informaciOn con corte a Ia semana del 11 de abril, sin 
embargo, Ofl el recurso de roposiciOn refiere a Ia semana del 06 de abril de 2018, ol cual 
corresponderla al informe radicado NURC. 1-2018-051553. 

No obstante, revisado el contenido desarrollado en el escrito del recurso correspondiente a esta 
semana se encuentra que Ia recurrente haco referenda a las incapacidades, con corte 2 de abril de 
2018, sonalando que Ia EPS ha ordenado giros por un valor total de $11425826250 y que 0l valor 
total de pagos manuales fue por Ia suma de $11,864. 118.490; luego de verificada Ia informac/On 
reportada por Ia EPS con NURC. 1-2018-051553, se evidencia que, para esta semana relaciona cinco 
(5) bases de datos de incapacidades por valor total de $10,083. 178.128, fronte a los cuales 
$7955969856 informa fueron pagadas por MEDIMAS EPS S.A.S. y $2. 133.183.540 se encuentran 
pendientes de validaciOn. 

Respecto de las acciones de tutela menciona Is recurrente Ia existencia de 12.744 expedientes de 
tutela, frente a los cuales 8.362 se encuentran en estado gestionados y 4.382 pendientes de gestion, 
describiendo que ha gestionado 88.229 trámites y que 9.280 aCm se encuentran en gostiOn, 
informaciOn que ompioza a coincidir con lo roportado en el informe semanal del 04/04/2018, radicado 
con NURC. 1-2018-051553, os decir que el porcentaje de cumplimiento de las acciones de tutelas es 
del 65.52% como bien 10 describe Ia recurrente, aclarando que para Ia presente semana roporta haber 
gestionado 49.152 trbmites, representados en 8.362 expedientes de tutela y que 27.519 trámitos, 
contenidos en 4.382 expedientes de tutela se encuentran pendientes de gestion. 

Semana del 9 al 19 de abril de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-060173 del 19/04/2018) 

Maniflesta Ia vigilada en el escrito del recurso que con corte 16 de abril de 2018, Ia EPS ha ordenado 
giros por concopto de incapacidades por valor total de $11,645,574,320 y que el valor total de pagos 
manuales fue por $12084725637. Rovisada Ia información semanal radicada con NURC. 1-2018-
060173, Ia EPS relaciona cinco (5) bases de datos de-  incapacidades por valor total de 
$10,083,178,128 de los cuales $7,989.3 70.901 informa fueron pagadas por MEDIMAS EPS S.A.S. 

En cuanto a las acciones de tutela que yin cu/an a CAFESALUD EPS, relaciona Ia recurrente un total 
de expedientes de tutela de 12.836, de los cuales 8.854 relaciona como gestionados y 3.982 
pen diente de gestiOn; informaciOn que fue vorificada en el reporte semanal radicada a este onto de 
control con NURC. 1-2018-060173, 0/ cual relaciona el mismo nCimero de expedientes de tutela de 
12.836, sobro los cuales ha gestionado y/o finalizado 53.908 trbmites contenidos en 8.854 
expedientes de tutela y 24.890 tramitos que correspondon a 3.984 expedientes de tutela, se oncuontra 
pendientes de gostion y no de 92.161 trámites finalizados y 11.118 pendientes de gostiOn, como to 
son ala en ol escrito del recurso de reposiciOn. 

Semana del 23 al 27 de abril de 2018. (Radicado NURC. 1-2018-065067 del 26/04/2018) 

Senala Ia recurrente que con corte 27 de abril de 2018, ordenO 0/ giro por concopto de incapacidades 
por valor de $11658813509 y que el valor total de pagos manuales fue por valor de 
$12096045919, no obstante, en el informe semanal radicado con NURC. 1-2018-065067, reporta un 
valor total de $10083. 178.128 de los cuales autorizO para pago Ia suma de $7,963. 167.886. 

En cuanto a las acciones de tutela relaciona Ia recurrente dos (2) tablas que contienon información 
diforonto;  en Is primera table relaciona un total de 74.178 tramitos finalizados y 4.375 pendientes de 
gostion, a continuación, en table siguionto hace referenda a 93.700 trámites finalizados y 9.479 
pendientes de gostion. No obstante, ninguna de las tablas rofloja ol valor roportado en ol informe 
semanal radicado a este onto de control mod/ante NURC. 1-2018-065067, toda vez que al/I relaciona 
12.865 expedientes de tutela contenidos en 78.869 trámitos, de los cuales reports como gestionados 
50.835 que corrospondon a 8.490 expedientes de tutela y 28.484 trámitos contenidos en 4.375 
expedientes de tutela que se encuentran pond/onto de gest/On. 

Por Ciltimo, senala que semanalmonto ha informado a Ia Superintendencia Nacional de Salud, sin que 
sobre los mismos se hub/ore realizado observadiones o requerimiontos, no obstante, Ia EPS no ha 
dado rospuosta a los roquorimiontos realizados med/ante NURC. 2-2018-023506 del 06/04/2018 y 
NURC. 2-2018-031688, realizados en el seguimiento a lo ordenado por el Tribunal Administrativo de 
Cundinamarca. 
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Por lo anterior, una vez revisado /0 soñalado por Ia EPS en el recurso de rep osiciOn, se con firma Ia 
conclusiOn contenida en el concepto tecnico frente a que MED/MA S EPS S.A. S. debe asegurar el 
accoso y continuidad en /a prostacion de servicios a los usuarios en cumplimiento a las Ordenos 
impartidas por 0/ Tribuna/ Administrativo de Cundinamarca, respecto de los servicios, autorizaciones, 
incapacidades y tute/as expedidas en vigencia de CAFESALUD EPS. 

En cuanto a los hallazgos de ía Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. 

Con relaciOn a este pun to referente a los hal/a zgos roalizados por Ia Secretaria Departamenta/ de 
Salud de Valle de Cauca, no cabe roalizar manifestaciOn alguna distinta a no compartir 0/ 
entendimiento que presenta e/ vigilado en e/ recurso referente a este asunto, como quiera quo el 
vigilado en su exposiciOn argumentativa no presonta controversia que 01 hecho no hubieso tenido 
ocurrencia, o que no se considore incumplimiento y10 fal/a de las ob/igaciones de MED/MA S para e/ 
periodo auditado. Lo que oxpresa en 0/ recurso su argumento es afirmar que en Ia /Inoa de tiompo 0/ 
nive/ de incump/imionto a su "parecer" ha disminuido en su frecuencia dè presentación. 

Concluyondo por parto del vigilado en 01 recurso, no fue aportado argumento jurIdico que con troviorta 
a Ia Secretaria Departamontal de Salud de Va//e de Cauca, en los ha//azgos doscritos en su informe. 

En cuanto a los reportes de las Circulares 016 (Formato FT004) y 030 y las presuntas 
diferencias que se eviden clan en esos informes. 

En este punto Ia EPS MEDIMAS, manifiosta: 

"En e/ archivo FT004 se incluyo todo /0 pasivo de manora monsual, miontras que para /a Circular 030 
Cinicamonte se roportan las ob/igaciones de los prostadoros inscritos en el Registro Espocia/ de 
Prestadores (REPS) de forma trimestra/." 

Lo anterior no es una afirmaciOn cierta ya que los periodos de comparaciOn que se tomaron 
corrosponden a/ code de diciembro 2017, as/las cosas, tanto 0fl 0/ FT 004 como en el anexo I de Ia 
Circular 030, doben refiejar 0/ saldo de las facturas que se le adeuda a cada uno de los prostadores, 
por 10 que a/ tomar Ia sumatoria de los prostadoros roportados en 0/ FT004 doborá corresponder a las 
facturas cargadas Ofl 0//a circular 030. 

Frente a/ cuadro D/SCRIM/NACION DEL FT004 - C/RCULAR 016, reportado por Ia EPS, Ia misma 
con firma que existen diforoncias en Ia transcripciOn de /a categorizaciOn del tipo de acroencia por 
prestador, precisando que los saldos de los prestadoros medicos y pro voodoros fueron revolados en 
su tota/idad sop ortado en el registro contable o factura, precision que sustenta que /a diferoncia en /a 
Circular 030 de 2013 no es 0/ 36% como se dota//a en Ia tabla, ya que Ia comparaciOn se toma dosdo 
/a revolaciOn de las odados de cartora sin tenor en cuonta deterioro o critorios de medic/On. 
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Fuente: Recurso de roposicion MED/MA S EPS 

MEJORA PROCESO DE CUENTAS MEDICAS DE - CAMBIO DE OPERADOR 

Como /0 manifiesta el vigilado en este aparto del recurso de roposiciOn, 0/ proceso se v/one 
desarrollando a partir de enero 2018, y el proyocto de imp/omontaciOn tendrO como fecha de inicio ol 
21 de mayo de 2018, proyecto que asegura que Ia facturaciOn de servicios y biones de salud 
presontados por las /PS y provoodoros de Ia EPS cum plan con lo pro visto en 0/ marco contractual y 
normativo vigento; es decir, que Ia situaciOn que se v/one presentando y que fuo objoto de análisis del 
concepto omitido, ol vigilado admito que ox/ste y10 oxistiO un riesgo del reconoc/mionto y pagos de 
va/ores no procodentos, situaciOn que con//eva a presuntos incumplimientos del articulo 9 de Ia Loy 
1797 de 2016. 
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CONCILIACIONES CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE 2017 Y 31 DE MARZO DE 2018 

En re/ación con las conciliaciones que se Ilevaron a cabo entre diciembre 2017 y marzo 2018, 
relacionadas en las tab/as de /a pagina 109, no se evidencian fechas de los pagos de dichas 
conci/iaciones ni tampoco informa sobre los comunicados de descargue de facturas a las entidades 
prestadoras de se,vicios de salud que hacen parte de las acreencias de dichos pasivos, asi como no 
refleja el giro de dichos recursos, no obstante es de precisar que estas conci/iaciones no ha clan parte 
del objeto del aná/isis del concepto emitido. 

ASISTENCIA CONVOCATORIAS MESAS DE CONCILIACION CIRCULAR 030 - MESAS DE 
CONCILIACION INTEGRAL CON LAS PRINCIPAL RED DE PRESTADORES 

Do acuerdo con Ia informaciOn suministrada por Ia EPS en to concerniente a Ia participaciOn at 100% 
de las mesas de conciliaciOn en concordancia con Ia Circular Conjunta 030 de 2013y en el marco del 
articu/o 9 Ia Ley 1797 de 2016, las cuales son celebradas en las diferentes Entidades Territoriales, se 
informa at respecto que In asistencia a las respectivas mesas de cruce, conciliaciOn y suscripciOn de 
acuerdo de pago son de obligatorio cumplimiento, por tanto, no es objeto de análisis dentro del 
presente documento, ni da lugar a realizar comenlario at respecto 

3.5. Frente a los argumentos jurIdicos del recurso. 

3.5.1. Principio de CoordinaciOn Administrativa. 

Acusa el recurrente Ia Resolución impugnada indicando que al interior de Ia 
Superintendencia se presentan discordancias incluso de apreciaciones en los avances de 
Ia medida especial de vigilancia y que incluso entre las diferentes delegadas hay 
discrepancias en cuanto al cumplimiento de ciertos componentes que dieron pie a Ia 
medida inicial, lo que en primer lugar omite demostrar y por el contrario se limita a señalar 
a modo de ejemplo que el avance de Ia estructuraciOn de la Red de Prestadores y PQR's 
en donde se reconocla un avance significativo en estos campos mientras que de otro lado 
partiendo de Ia misma informaciOn remitida al ente de control, se presentaba como un 
hallazgo. 

Al respecto considera el Despacho que el impugnante omite su deber argumental asi como 
el que le impone Ia carga de Ia prueba de demostrar todos los hechos que pretenda hacer 
valer en el presente proceso administrativo con Ia presentaciOn de recursos via 
administrativa, toda vez que realiza una serie de afirmaciones como las antes anotadas 
omitiendo fundamentar las mismas, pretendiendo con ello cuestionar Ia estructura orgánica 
y funcional de esta Superintendencia partiendo de una cita descontextualizada del 
concepto del principio de coordinaciOn de Ia Sentencie de Ia Code Constitucional 0-983 de 
2005 que en nada se relaciona con Ia acusaciOn presentada, como se pasa a explicar a 
continuaciOn. 

En primer lugar, se remite el recurrente a Ia sentencia antes mencionada para indicar que 
Ia misma concluye que el postulado de coordinaciOn administrativa 'se concreta en Ia 
constante intercomunicaciOn de los distintos niveles que componen un ente pUblico para 
armonizar aquellos aspectos relacionados, por ejemplo con la garantia de protecciOn de 
los derechos constitucionales fundamentales asi como aquellos asuntos vinculados con el 
efectivo cumplimiento de metas sociales del Estado", lo cual no es cierto toda vez que Ia 
sentencia aludida hace referencia al principio de coordinaciOn entre Ia naciOn y las 
entidades territoriales en materia de educaciOn y en consecuencia no hace referencia a las 
distintas dependencias que hagan parte de un ente püblico sino a Ia armonizaciOn entre los 
distintos niveles (nacional y territorial), en los aspectos relacionados con los derechos 
constitucionales fundamentales y en los asuntos vinculados al efectivo cumplimiento de 
metas sociales del Estado, ello teniendo en cuenta Ia relaciOn estrecha con el principio de 
subsidiariedad (entre NaciOn y entidades territoriales) tal y como se desprende del 
fundamento juridico nUmero 4.1.2. de Ia mencionada sentencia, Ia cual no se refiere a las 
dependencias internas de una misma entidad püblica como ocurre al interior de Ia 
Superintendencia. De ahi Ia inaplicabilidad del precedente al caso de las situaciones 
internas de esta Ultima. 

Asi las cosas, de Ia inobservancia del Decreto 2462 de 2013, se desprende para el 
recurrente su estado de confusiOn, al no comprender que cada una de las 
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Superintendencias Delegadas que intervinieron ante el comité de medidas especiales tiene 
un enfoque propio dado por sus competencias en desarrollo de sus funciones, razOn por Ia 
cual si bien en Ia elaboraciOn de los conceptos técnicos que sustentaron el acto 
administrativo impugnado se tuvieron en cuenta fuentes comunes de informaciOn, el 
análisis hecho por cada Superintendencia Delegada, tiene un enfoque distinto fundado en 
el ejercicio de sus competencias, por lo que no existe Ia contradicciOn o diScordancia que 
refiere el recurrente toda vez que el enfoque y anãlisis de cada concepto técnico tiene una 
naturaleza distinta en relaciOn con Ia informaciOn remitida a estudio. 

En segundo lugar, para efectos de enervar las causales que dieron origen a la medida de 
vigilancia especial o su prorroga, no resulta suficiente que se hagan "avances 
significativos", sino que por el contrario se requiere el desarrollo de todas las gestiones y 
compromisos para eliminar la situaciOn de riesgo que implica cada causal de conformidad 
con el plan de mejoramiento que se haya aprobado y el cumplimiento de las metas que se 
deriven del mismo, situaciOn que no se encuentra acreditada. 

En tercer lugar indica el recurrente que, se logrO comprobar que los conceptos proferidos 
por una y otra delegada no son consistentes y en ocasiones contradictorios, afirmacián que 
carece de veracidad pues de conformidad con lo analizado en el presente acto 
administrativo, no es un asunto que el recurrente haya logrado demostrar, y como ya se 
expuso, no existiO ningUn tipo de contradicciOn debido a que los conceptos técnicos 
acogidos por el Superintendente Nacional de Salud referlan a un enfoque particular y 
diferenciado. 

De otro lado cuestiona el recurrente que se haya prorrogada Ia medida especial al 
considerar que no se tuvo en cuenta Ia situaciOn actual de la EPS y que varios hallazgos 
se encuentran sin sustento cuantitativo que permita definir los presuntos incumplimientos. 

Sobre el particular se considera que, el recurrente igualmente omite fundamentar y 
demostrar su afirmaciOn, toda vez que no indica como de demuestra su hipOtesis, es decir, 
omitiO señalar las condiciones en las cuales se dejO de apreciar Ia realidad de Ia EPS, y Ia 
relaciOn de esta situaciOn con el periodo en el que debia acreditar enervadas cada una de 
las causales que dieron origen a Ia medida especial y su prorroga, volviéndose el alegado 
del recurrente una afirmaciOn indeterminada y carente de sustento, en tanto olvida probar 
como se superaron las causales referidas y su correspondencia con Ia realidad de Ia EPS, 
en relaciOn con las metas y cumplimiento efectivo de los compromisos adquiridos para 
enervar los hallazgos de manera integral. For el contrario del estudio de las pruebas 
obrantes en el expediente y lo aqul analizado se evidencia que Ia EPS recurrente no ha 
logrado enervar las causales que dieron origen a Ia medida especial y su prorroga. 

For las razones anteriores el argumento del recurrente no se encuentra Ilamado a 
prosperar. 

3.5.2.Presunta Falsa Motivación. 

Refiere el recurrente que el acto administrativo impugnado se encuentra incurso en causal 
de anulaciOn denominada "falsa motivación" al considerar que los motivos que le sirvieron 
de fundamento en algunos casos no tienen soporte o evidencia descrita como puede ser el 
contraste frente a indicadores o promedios del sector, o incluso en algunos casos como ya 

se mencionO adolecen de cualquier referencia cuantitativa. Que no están debidamente 
probados y que no se han presentado observaciones a los informes de Ia EPS en 
cumplimiento de Ia ResoluciOn 5163 de 2017, reiterando que no se tuvo en cuenta Ia 
situaciOn actual de Ia compañia. 

Argumento anterior que no se encuentra Ilamado a prosperar, pues el acto administrativo 
impugnado, hace referencia expresa a las conclusiones emanadas de los tres conceptos 
técnicos presentados ante el comité de medidas especiales en sesiOn del 18 d abril de 
2018, las cuales se trascribieron en el respectivo acto administrativo como fundamento del 
mismo, de manera que al consultarse cada uno de los conceptos técnicos se encuentran 
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todas las referencias cualitativas y cuantitativas que echa de menos el recurrente, que 
soportan cada una de las conclusiones las cuales no logra desvirtuar Ia parte recurrente. 

En efecto, no resulta suficiente que Ia parte impugnante alegue una presunta falsa 
motivaciOn si no demuestra Ia concurrencia de cada uno de los elementos de Ia misma 
frente auna actuaciôn o situaciOn concreta, por lo tanto, no se configura Ia supuesta "Falsa 
MotivaciOn" que omite sustentar y demostrar el recurrente toda vez que Ia prOrroga de Ia 
medida de vigilancia especial cuenta como ya se analizO, con un sustento factico, legal y 
adicionalmente se encuentra de conformidad con el orden püblico e interés general ya que 
a decisiOn fue tomada dentro de las competencias de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud, por lo que resulta pertinente traer a colación Ia sentencia de radicaciOn 68001-23-
31-000-2008-00066-01(1982-10) de 12 de octubre de 2011 proferida por Ia Sección 
Segunda del Consejo de Estado, en ejercicio de sus competencias legates y 
constitucionales at conocer de la acciOn de nulidad y restablecimiento del derecho contra el 
Departamento de Santander con elfin de obtener Ia nulidad del Oficio No. 02566-07 del 1° 
de octubre de 2007 y se analizO el concepto y caracteristicas propias del concepto de falsa 
motivaciOn en los siguientes términos: 

La falsa motivac/On, como causal de an u/ac/On de los actos adm/nistrativos, ha s/do entendida como 
aquella razOn que da Ia administraciOn de manera enganosa, fin gida, s/mu/ada, falta de ley, de 
realidad o veracidad. De igual forma se ha dicho que Ia falsa motivac/On se con figura cuando las 
c/rcunstancias de hecho y de derecho que se aducen para Ia em/s/On del acto administrativo 
correspondiente, traduc/das en Ia parte mot/va del m/smo, no t/enen correspondencia con Ia decisiOn 
que se adopta o d/sfrazan los motivos reales para su exped/c/On>> (F.J. párrafo 2 acápite de 
consideraciones, página 5) 

Bajo el referido concepto, el recurrente no logra demostrar Ia concurrencia de las 
caracterIsticas de Ia falsa motivaciOn en el acto administrativo objeto de impugnaciOn pues 
se reitera que no basta con afirmar que el acto administrativo que se objeta no obedece a 
Ia realidad sino que se impone Ia carga de Ia prueba en cabeza del recurrente para 
demostrar los hechos que pretende hacer valer en el proceso o actuaciOn administrativa, 
sin embargo con el recurso de reposiciOn no se aportO material probatorio alguno que 
permitiese desvirtuar las conclusiones de los conceptos técnicos que sirvieron de 
fundamento al acto administrativo impugnado y los argumentos presentados no 
contradicen ninguna de las conclusiones plasmadas en el acto administrativo recurrido en 
relaciOn con los hechos conocidos y analizados at momento de decidir Ia prOrroga de Ia 
medida especial. 

De igual modo, es de precisar que Si bien el recurrente señala como argumento en contra 
de Ia ResoluciOn impugnada, Ia presunta falsa motivaciOn, at momento de hacer su anãlisis 
omite señalar frente a cuales hechos, componentes, items o situaciones concretas se 
produjo Ia falsa motivaciOn, asi como también omite señalar como se configurO, o cuales 
fueron las razones por las cuales considera que las conclusiones para prorrogar Ia medida 
de vigilancia especial no correspondIan a Ia realidad, pues por el contrario se limita a 
referenciar una de las definiciones que ha dado el Consejo de Estado sobre Ia 
configuraciOn de Ia falsa motivaciOn (ver pie de página 5 del recurso), con lo cual no está 
ofreciendo razOn alguna o juicio de reproche frente a cada uno de los componentes de Ia 
motivaciOn del acto administrativo impugnado y cuando en argumentos anteriores tampoco 
evidencia Ia falta de correspondencia con Ia realidad, o un error de hecho. 

En consecuencia contrario a lo señalado por el recurrente, at estudiar cuidadosamente los 
antecedentes y consideraciones plasmados en Ia ResoluciOn 004770 de 2018 asi como los 
conceptos técnicos de seguimiento a Ia medida especial sobre el cual el acto 
administrativo recurrido hace referencia, se evidencia que Ia decisiOn guarda estrecha 
correspondencia con Ia motivaciOn de Ia misma y los soportes de informaciOn provenientes 
de la propia EPS recurrente, los cuales en esta instancia no puede venir a desconocer 
quien presenta el recurso de reposiciOn. 

3.5.3. Proporcionalidad de Ia Medida. 
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Senala Ia parte recurrente que el término de prOrroga de Ia medida de vigilancia especial 
resulta desproporcionado asi como la permanencia de Ia medida de "Giro Directo", al 
considerar que en otros eventos las entidades vigiladas sometidas a Ia medida de 
vigilancia especial, Ia misma se ha prorrogado por un término menor aunque los motivos 
que justifiquen Ia decisiOn sean mâs gravosos que en el caso sub examine y para soportar 
su dicho hace referencia a las Resoluciones 2576 de 2017, 3140 de 2016 y 287 de 2017, 
en donde se han prorrogado medidas especiales por los términos de 6 y 7 meses, 
agregando que no se argumentO las razones que puedan justificar el trato diferenciado con 
relaciOn a Ia vigilada. 

Al respecto, considera el Despacho, que Ia parte recurrente nuevamente presenta una 
opinion carente de soporte jurIdico que no constituye un argumento pues considera que Ia 
medida no es proporcional al tratarse de una prOrroga por un término distinto del señalado 
para otras entidades e inclusive en otro tipo de medidas preventivas, ya que no todas las 
Resoluciones que menciona corresponden a medidas de vigilancia especial, como es el 
caso de Ia ResoluciOn 287 de 2017, que hace referencia a un programa de recuperaciOn 
de otra entidad y no a una medida de vigilancia especial, asi como tampoco tiene en 
cuenta el recurrente que el termino de prOrroga de Ia medida preventiva depende de Ia 
situaciOn particular de Ia entidad vigilada respecto de su plan de cumplimiento o 
recuperaciOn y Ia existencia o no de nuevos hallazgos, situaciOn ampliamente analizada en 
los respectivos conceptos técnicos que dieron lugar a las conclusiones trascritas en el acto 
administrativo impugnado, las cuales no logra desvirtuar. Se le reitera al impugnante el 
deber de sustentar adecuadamente sus proposiciones juridicas tanto respecto del 
precedente judicial como del administrativo, pues, por igual ha pretendido asignarle efectos 
a casos que son diametralmente opuestos al aqul tratado. 

En este orden de ideas, se tiene que el recurrente no logra acreditar que se encuentre en 
condiciones de enervar en un plazo inferior al prorrogado las causales que Ilevan al sujeto 
vigilado a estado de intervenciOn bajo medida de vigilancia especial, asi como tampoco 
que se encuentre en idéntica situaciOn fáctica respecto de las causales y estado de 
recuperaciOn que las entidades de las cuales cita las Resoluciones de prOrroga de medida 
preventiva, no existiendo identidad de hechos y sujetos destinatarios de Ia medida, asi 
como ningUn otro criterio que evidencia que se trata de Ia misma situaciOn. 

Como ya se expresO y analizo ampliamente al inicio del presente acto administrativo, si 
bien Ia decisiOn de imponer o prorrogar una medida especial, es manifestaciOn de Ia 
facultad discrecional de Ia Administracián, aspecto que se debe tener en cuenta en Ia 
aplicaciOn del principio de igualdad, sobre el cual Ia Code Constitucional al conocer de Ia 
demanda de inconstitucionalidad contra el parágrafo del articulo 19 de Ia Ley 1592 de 2012 
que adiciona el articulo 18A a Ia Ley 975 de 2005 en sentencia 0-015 de 2014 se 
pronunciO sobre los elementos del principio de igualdad, que no demuestra el recurrente, 
tal y como se transcribe en los siguientes términos. 

((4.3. La igualdad como valor, principio y derecho. 

4.3.1. La igualdad tiene on tripe rol en el ordenamiento constitucional.' el de valor, el de principio y el 
de derechoJ. En tanto valor, Ia igualdad es una norma que establece fines, dirigidos a todas las 
autoridades creadoras del derecho y en especial al Legislador; en tanto principio, Ia igualdad es una 
norma que establece on deber ser especifico y, por tanto, se trata de una norma de mayor eficacia 
que debe ser aplicada de manera directa e inmediata por ci Legislador o por el juez/gJ; en tanto 
derecho, Ia igualdad es on derecho subjetivo que "se concreta en deberes de abstenc/On como Ia 
pro hibi c/On c/c Ia discriminac/On y en obligaciones de acciOn como Ia consagra c/On de tratos 
favorables para los grupos que se encuentran en debilidad man/fiesta. La correcta ap/icac/On del 
derecho a Ia igualdad no sOlo supone Ia igualdad de trato respecto de los pr/vile gios, oportun/dades y 
cargas entre los iguales, s/no también el tratamiento desigual entre supuestos disimiles"[51. 

4.3.2. La igualdad se reconoce y regu/a en var/os textos constitucionales, como en el prebmbulo, en 
los artIculos 13, 42, 53, 70, 75 y 209. Esta mOlt/pIe presencia, como lo ha puesto de presente este 
tribunal1 .L md/ca que Ia igualdad "carece de on contenido material especIf/co, es decir, a diferencia 
c/c otros pr/nc/p/os constitucionales o derechos fundamentales, no protege n/n gOn ámb/to concreto de 
Ia esfera de Ia act/v/dad humana s/no que puede ser ale gado ante cualqu/er trato diferenciado 
injustif/cado. Dc Ia ausencia de on conten/do mater/al especIfico se desprende Ia caracterIstica mAs 
importante de Ia igualdad: su carácter relacional". 
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4.3.3. Dado su carOcter re/acional, en el contexto de Ia acciOn pub//ca de inconstitucionalidad Ia 
igualdad requiere de una corn parac/On entre dos regirnenes juridicos. Esta comparaciOn no se 
extlende a todo el con tenido del regimen, s/no que se centra en los aspectos que son relevantes para 
analizar el trato diferente y su final/dad. El anal/s/s de Ia igualdad da lugar a un ju/c/o fr/part/to, pues 
involucra el exarnen del precepto demandado, Ia rev/s/On del precepto respecto del cual se alega el 
trato diferenciado injust/ficado y Ia cons/derac/On del propio pr/nc/plo de igualdad. La complejidad de 
este lu/do no puede reducirse a revisar Ia mera adecuac/On de Ia norma dernandada y el precepto 
constifucional que sirve de parametro, s/no que requiere /nclu/r tarnbiOna/ otro regimen juridico que 
hace las veces de term/no de Ia comparadiOn. Ante fal dificultad este tribunal suele em plear 
herrarn/enfas metodo/Og/cas corno el test de igualdadL7j. 

4.3.4. En tanto pr/nc/plo, Ia igualdad es una norma que estab/ece un deber ser espedIfico, aunque su 
contenido puede aplicarse a multiples árnbitos del quehacer hurnano, y no sOlo a uno o a algunos de 
ellos. Este deber ser especif/co, en su acepciOn de igualdad de trato, que es Ia re/evante para el 
asunto sub examine, comporta dos mandatos: (I) el de dar un mismo trato a supuestos de hecho 
equivalentes, s/em pre que no haya razones suf/cientes para darles un trato diferente; y (/1) el de dar 
un trato desigual a supuestos de hecho diferentes. 

4.3.5. A partir del grado de semejanza o de ident/dad, es posible pred/sar los dos mandatos 
anted/chos en cuatro mandatos más especif/cos aun, a saber: (0 el de dar el mismo trato a 
situaciones de hecho ident/cas; (ii) el de dar un trato diferente a situaciones de hecho que no tienen 
n/n gun elemento en comUn; (i/i) el de dar un trato par/tario o semejante a situaciones de hecho que 
presenten similitudes y diferencias, cuando las primeras sean rnOs role vantes que las segundas; y 
(iv) el de dar un trato diferente a situaciones de hecho que presentes sim/Iltudes y diferencias, cuando 
las segundas más re/evantes que las prirneras. 

4.4. Juicio integrado de igualdad: efapas de su análisis y modalidades del test de igualdad 
segUn su grado de intensidad. 

4.4.1. El juidio integrado de igualdad tiene tres etapas de análisis: (i) establecer el criterio de 
corn paraciOn: patron de igualdad o tertiurn comparat/onis, va/ga decir, precisar si los supuestos de 
hecho son susceptibles de corn pararse y si se compara sujetos de Ia rn/sm a natura/eza; (ii) definir si 
en el piano fOctico y en el piano lurid/co existe un trato desigual entre iguales 0 igual entre desiguales; 
y (i/O  aver/guar s/la diferencia de trato estO const/tuc/onalrnente just/ficada, es decir, si las situaciones 
objeto de Ia cornparac/On arner/tan un trato diferente desde Ia Const/tuc/On[J. 

4.4.2. El test de igualdad, que se api/ca en el lu/do integrado de igualdad, en su met odologIa busca 
analizar tres objetos: (i) el fin buscado por Ia med/da, (ii) el rnedio empleado y (i/O Ia re/ac/On entre el 
medio y el fin. Se gun su grado de in tens/dad, este test puede tener tres grados: estricto, intermed/o y 
leve. Para determinar cual es el grado de intens/dad adecuado a un caso sub judice, este tribunal ha 
fijado una regla y var/os cr/terios[Ql, corno se da cuenta enseguida. 

4.4.2.1. La regla es Ia de que aI ejercer el control de constitucional/dad se debe api/car un test leve, 
que es el ordinario. Este test se I/rn/ta a establecer Ia leg/tim/dad del fin y del medio, deb/endo ser este 
U/f/mo adecuado para lograr el pr/rnero, valga decir, a ver/ficar si d/chos fin y medio no están 
constituc/onalrnente proh/b/dos y si el segundo es /dOneo o adecuado para conseguir el pr/mero. Esta 
regla se formula a partir de dos /rnportantes cons/deraciones: el pr/n c/pio democrat/do, en el que se 
funda el ejerdic/o de las compet end/as del leg/slador, y Ia "presunc/On de cons tituc/onalidad que ex/ste 
sobre las dec/s/ones legislat/vas". El test leve busca ev/tar dec/s/ones arbitrar/as y caprichosas del 
legislador, es decir, dec/s/ones que no ton gan un mInimo de rac/on al/dad. 

El test leve ha s/do apl/cado por este tribunal en casos en que se esfud/an mater/as econOm/cas, 
fr/b utarias o de pout/ca internac/onal, o en aquellos en que está de por medio una competendia 
espedIfica defin/da por Ia Constituc/On en cabeza de un Organo constitucional, o en los cuales se trata 
de analizar una normat/vidad anterior a Ia vigendia de Ia Carta de 1991 derogada pero que surte 
efectos en el presente, o cuando, a partir del contexto normativo del precepto dernandado, no se 
aprecie prima facie una arnenaza para el derecho en cuest/On. 

4.4.2.2. Para api/car un test estricto, que es Ia prirnera y mOs significativa exce pc/On a Ia regla, este 
tribunal ha cons/dora do que es menester que estO de por medio una clasif/caciOn sospechosa, como 
las pro vistas de rnanera no taxativa a modo de prohibic/ones de discriminac/On en el a'ticulo 13 de Ia 
Constituc/On; o que Ia med/da recaiga en personas que estOn en condiciones de debilidad man/fiesta, 
o que portonozcan a grupos marginados o discrim/nados o a sect ores sin acceso efect/vo a Ia toma 
de dec/s/ones o a minorias insulares y d/scretas; o que Ia diferenciac/On afecte de manera 
grave, pr/ma facie, el goce de un derecho constituc/onal fundamental; o que se constituya un 
privileg/o. 

El test estricto es el mOs oxigente, pues busca establecer que si el fin es legit/mo, importanto e 
imper/oso y si 0/ medio es Iegltimo, adecuado y necesario, es decir, si no puede ser remplazado por 
otro menos lesivo. Este test indluye un cuarto objeto de análisis: si los bone f/c/os de adoptar Ia 
medida oxceden dlaramente las restriccionos impuestas sobre otros pr/nc/p/os y valores 
constituc/o,iales. 
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4.3.2.3. Entre los extremos del test leve y del test estricto estb el test intermedio, que se api/ca por 
este tribunal cuando se puede afectar el goce de un derecho no fundamental o cuando hay un irldicio 
de arbitrariedad que puede afectar Ia libre competenc,a. Este test busca estabiecer que el fin sea 
legitimo e importante, sea porque promueve intereses pOblicos valorados por Ia ConstituciOn o por Ia 
magnitud del prob/erna que e/ legislador busca resolver, y que el medio sea adecuado y efectivamente 
conducente para alcanzar dicho fini (FJ. 4.3 y 4.4.) 

AsI resulta claro que Si el impugnante pretendla cuestionar Ia proporcionalidad del término 
de duraciOn de Ia medida especial impuesta, a través de Ia aplicaciOn del principio de 
igualdad como se desprende de su escrito impugnatorio, no cumpliO, una vez más, con Ia 
carga de demostrar cada uno de los elementos antes explicados y mucho menos desvirtuO 
Ia proporcionalidad en el término de Ia prOrroga por lo que su argumento no está Ilamado a 
prosperar. 

3.5.4.Presunta Incongruencia. 

En este punto cuestiona el recurrente Ia ResoluciOn impugnada, de incongruente entre los 
motivos y la decisiOn adoptada en Ia ResoluciOn No. 005163 de 19 de octubre de 2017 y lo 
expuesto en Ia 004770 de 19 de abril de 2018: sin embargo, olvida que Ia congruencia 
formal de los actos administrativos se predica entre Ia parte motiva del acto administrativo 
impugnado y su parte resolutiva, asI como entre esta Oltima y el supuesto de hecho 
normativo del cual se deriva. 

Este asunto ha sido objeto de análisis en la doctrina por parte de Ernst Forsthoff: 

[e}l acto administrativo no es Unicamente una concretizaciOn de normas juridicas referidas a un 
determinado supuesto de hecho. Su validez y eficacia no radica sOlo en ser emanaciOn de las leyes, 
sino en Ia propia autoridad que es inmanente al acto administrativo, como se explicO en el lugar 
oportuno. Sin embargo, en todos sus actos, Ia AdministraciOn está vinculada al Derecho normativo. La 
incongruencia entre Ia situaciOn legal y el acto administrativo hace defectuoso a éste. Esta 
incongruencia no produce necesariamente Ia nulidad del acto administrativo, en virtud de Ia autoridad 
y validez que el obrar de Ia AdministraciOn posee P01 SI mismo, y por eso el principio del que hay que 
partir es, mOs bien, que Ia contradicciOn material entre Ia ley y el acto administrativo produce su 
anulabilidad. Esto constituye una diferencia esencial respecto del Derecho Civil, Ia cual tiené que ser 
reconocida incluso por aquellos que quieren interpretar el acto administrativo con criterios civilistas 

De manera que, si se tiene en cuenta que Ia incongruencia de los actos administrativos se 
predica de Ia contradicciOn material entre Ia ley y el acto administrativo, asI como de Ia 
parte motiva de este Ultimo en relaciOn con su parte resolutiva, el recurrente deberla 
demostrar con toda suficiencia que el acto administrativo impugnado es manifiesta y 
materialmente opuesto a Ia ley, situaciOn que no demostrO y que Ia parte motiva del 
respectivo acto administrativo no era fundamento de Ia decisiOn adoptada aspecto que 
tampoco cumpliO con demostrar y por el contrario del estudio del expediente 
administrativo, lo que se acredita plenamente es Ia existencia de causales que imponen Ia 
prOrroga de Ia medida de vigilancia especial. 

For lo que, si bien el recurrente advierte cual es Ia finalidad de Ia medida especial, no logra 
demostrar como dicha finalidad no se cumple con Ia prOrroga de Ia medida, teniendo en 
cuenta que no ha superado en el 100% las causales que dieron origen a Ia misma y las 
situaciones detectadas en el seguimiento a esta de conformidad con el plan propuesto por 
Ia vigilada, no siendo suficiente un incremento en el porcentaje de cumplimiento respecto 
de alguna de las causales ampliamente conocidas por el recurrente, sino Ia enervaciOn 
total de cada una de las causales para levantar Ia medida especial. 

De otro lado, resulta importante aclarar que el principio de congruencia no se encuentra 
dentro de los principios, consagrados por el articulo 3 de Ia Ley 1437 de 2011, a los cuales 
se debe sujetar toda actuaciOn de Ia administraciOn por lo que en sede administrativa no es 
propio hablar de dicho principio, sino que por el contrario lo que corresponde es referirse al 
principio del debido proceso (articulo 3 numeral 1 Ley 1437 de 2011) del cual se 
desprende el principio de Ia legalidad y en consecuencia la congruencia entre Ia decisiOn 
adoptada y Ia motivaciOn en relaciOn con los sUpuestos normativos que Ilevan a esta 
Oltima. 

15  FORSTHOFF, Ernst, Tratado de Derecho Administrativo, Instituto de Estudios Politicos, Madrid,, 1958, p.337 y ss. 



RESOLUCION NUMERO 0.0.844 ? DE 2018. HOJA No. 56 

"Por Ia cUal se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 
de abril de 2018" 

Por lo tanto, el argumento del recurrente no se encuentra Ilamado a prosperar 

3.5.5.Procedimiento Administrativo, debido proceso y derechos de contradicción y 
defensa. 

En este acápite el recurrente se limita a reiterar los argumentos que ya han quedado 
plenamente desvirtuados y cuestiona el fundamento del acto administrativo inicial que 
tornO Ia decisiOn de imponer Ia medida de vigilancia especial lo cual no es objeto del 
presente recurso, aspecto que constituye error de carácter técnico que hace inviable 
juridicamente Ia alegaciOn del recurrente, toda vez que opina, sin fundamento factico y 
juridico alguno el cual tenia el deber de demostrar, que no se le evidenciO Ia inminencia de 
a medida especial, lo cual tue objeto de análisis en un acto administrativo que no 
corresponde al impugnado. 

De otro lado, el recurrente hace manifiesta su confusiOn, en tomb a las normas aplicables 
a Ia imposiciOn de medidas especiales dirigidas a los Sujetos vigilados por Ia 
Superintendencia Nacional de Salud y si bien reconoce que Ia naturaleza de las medidas 
especiales no es de carãcter sancionatorio, solicita que se apliquen los principios del 
procedimiento administrativo sancionatorio, los cuales no son comunes a los que rigen las 
demás actuaciones de Ia AdministraciOn, pues de conformidad con lo previamente 
señalado, Ia intervenciOn a sus vigilados por parte de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud, en este caso a través de Ia imposiciOn de una medida preventiva, lejos de ser un 
acto sancionatorio y de reproche, constituye una acciOn de salvamento encaminada a que 
las entidades sometidas a su control y vigilancia incurran en causal de toma de posesiOn 
de sus bienes, haberes y negocios, o se subsane dicha situaciôn. 

Acerca de lo anterior existe un punto que no debe ser ignorado. Y es que dentro de las 
diversas tipologlas de procedimientos pueden existir: los declarativos, los "ablatorios", los 
concesorios y los autorizatorios16. 

En ese orden de cosas, si bien es cierto todas las actuaciones administrativas se 
desarrollan con arreglo a los principios del debido proceso, también lo es que, al no estar 
en presencia de un procedimiento coercitivo sancionatorio, dichas garantIas o derechos no 
son ilimitados, en Ia medida que conforme más intensa sea Ia afectaciOn a los derechos y 
libertades del afectado, mayor deben ser las garantias previamente señaladas, 
encontrândonos en el presente caso ante un escenario de colaboraciOn y soporte, en 
desarrollo de las funciones propias de Ia Superintendencia Nacional de Salud, y no de 
investigaciOn y sanciOn. 

De igual manera se recuerda al recurrente que es Ia misma Ley 100 de 1993 Ia que habilita 
a Ia Superintendencia Nacional de Salud a intervenir en el Servicio Püblico de Salud y Ia 
Ley 715 de 2001 a su turno es Ia que señala Ia competencia de Ia Superintendencia 
Nacional de Salud para ejercer Ia intervenciOn forzosa administrativa para administrar 0 

liquidar las entidades vigiladas, dentro de las cuales se encuentran los prestadores de 
servicios de salud de cualquier naturaleza (püblicos o privados). 

Sin embargo omitiendo lo anterior, el recurrente al solicitar Ia aplicaciOn de principios 
propios del regimen sancionatorio, hace referenda puntual al principio de proporcionalidad 
el cual ya tue objeto de análisis sin que el argumento del recurrente tuviese vocaciOn 
alguna de prosperidad. 

De otro Iado, cuestiona el recurrente Ia aplicaciOn del debido proceso al considerar que 
este ente de inspecciOn control y vigilancia se apartO de las motivaciones que 
fundamentaron inicialmente Ia medida especial y que con base en nuevos hallazgos se 

16 M. S. Giannini, Diritto Amminisfrativo, Milano, 1970, vol. II, pp.  285 citado originalmente por ALLAN RANDOLPH BREWER 
cARIAs, TRATADO DE DERECHO ADMINISTRATIVO Tomo IV: El Procedimiento Administrativo, Caracas, 2013, p.300 
(nota 294). 
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determinô renovarla, afirmaciOn que omite sustentar el recurrente al no hacer referencia a 
ningün hallazgo particular y concreto ni su relaciOn con los hallazgos de Ia medida 
inicialmente impuesta, olvidando completamente que Ia AdministraciOn no está limitada a 
analizar ünicamente las causales de intervenciOn inicialmente detectadas, sino que puede 
advertir en el seguimiento a Ia medida nuevas situaciones que impliquen la prOrroga de Ia 
medida especial o inclusive Ia aplicaciOn de un mayor nivel de intervenciOn para 
salvaguardar los intereses püblicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud en 
concordancia con Ia finalidad atribuida por Ley a esta Superintendencia y el objeto de cada 
tipo de medida especial. 

Al respecto el precedente que ha dejado Ia Code Constitucional es claro en el sentido de la 
IimitaciOn de quienes participan en el Sistema de Seguridad Social en Salud, en los 
siguientes términos: 

Estas disposiciones muestran que Ia part/c/pa c/On de los part/cu/ares en Ia prestac/On del servicio de 
seguridad social, y especificamente en el 0mb/to de Ia salud, estO condicionada a Ia regulaciOn, 
vigilancia y control del Estado. En otras palabras, si b/en es c/edo Ia Constituc/On permite Ia 
participaciOn de los part/cu/ares, éstos deben sujetarse a las reglas que establezca el Es (ado —a (raves 
del Con greso y el Ejecutivo-, quien puede def/nir los alcances de su participac/On con sujeciOn a Ia Carta 
Pout/ca, y someterse a su vigilancia y control17. AdemOs, Ia jurisprudencia constitucional ha señalado 
que el poder de reguiacion de las libertades econOmicas en el ámbifo del SGSSS es reforzado, en 
vista del interés püblico gue reviste el servicio y su relación con Ia realización de varios 
derechos fundamentales, como Ia sa1ud18.),19  (FJ. 2.4.4. - Negrillas y subrayas fuera del texto). 

Adicionalmente, se aclara que la medida preventiva de vigilancia especial se prorroga, al 
verificarse que no se han subsanado los aspectos de los distintos componentes 
presentados en las conclusiones de los conceptos técnicos que fundamentaron Ia 
resoluciOn impugnada cuyas conclusiones se trascribieron en esta ültima. Sin embargo, 
toda vez que Ia Superintendencia Nacional de salud no pierde en ningün momento sus 
facultades de lnspecciOn Control y Vigilancia sobre las entidades que se encuentran en 
intervenciOn o bajo alguna medida preventiva como en el caso particular, se evidenciO una 
situaciOn de riesgo adicional a las advertidas al momento de adoptar Ia medida preventiva 
de vigilancia especial, Ia cual pone nuevamente a la entidad en riesgo de incurrir en una 
causal de toma de posesiOn de sus bienes, haberes y negocios, por to que dentro de Ia 
medida de vigilancia especial que se prorroga se Ie advierte a Ia EPS dicha situaciOn con 
el objeto de subsanarla, durante Ia prOrroga de Ia medida especial junto con los demás 
componentes enunciados, de manera que no resulta cierto Ia vulneraciOn al debido 
proceso que pretende alegar el recurrente asi como tampoco Ia vulneraciOn a Ia seguridad 
jurIdica y confianza legItima pues estas se derivan directamente de Ia Ley y Ia 
configuraciOn de las causales de intervenciOn las cuales no acredita como enervadas el 
recurrente quien además a través del presente recurso, ejerce su derecho de defensa y 
contradicciOn. 

En consecuencia, no puede argumentar el recurrente que Ia imposiciOn de una medida 
especial le generO expectativas cuando no ha podido superar las causales que dieron 
origen a Ia misma o cuando se generan nuevas situaciones que ponen en riesgo a Ia EPS 
,y en consecuencia Ia garantla de Ia prestaciOn del servicio de salud, estando en capacidad 
de evitar dicha situaciOn. 

Por las razones analizadas en este apartado, asi como las referentes a los principios de 
coordinaciOn, proporcionalidad e igualdad previamente estudiadas, el argumento del 

17  Verlas sentencias C-516 de 2004, M.P. Jaime Córdoba Trivino y C-i 041 de 2007, M.P. Humberto Antonio Sierra Porto, 
entre otras. 

18  Ver las sentencias C-616 de 2001 M.P. Rodrigo Escobar Gil, C-260 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, C-675 
de 2008 M.P. Jaime Cordoba Triviño y C-917 de 2012, M.P. Jorge lgnacio Pretelt Chaljub, entre otras. 

19  Code Constitucional de Colombia, Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado Jorge lgnacio Pretelt Chaljub, al 
estudiar Ia Demanda de inconstitucionalidad contra el inciso segundo del articulo 23 de Ia ley 1438 de 2011 'For medio de Ia 
cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones." 
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recurrente no estã Ilamado a prosperar. 

3.5.6.Principio in dubio pro disciplinado. 

Respecto del presente acápite solicita Ia parte recurrente se le de aplicación al principio de 
"in dubio pro disciplinado" y el de presunciOn de inocencia. Frente a esto, se insiste en que 
los mencionados principios no son aplicables al ámbito de las medidas preventivas 
especiales toda vez que Ia naturaleza del presente procedimiento no es sancionatoria, ni 
mucho menos punitiva frente a los asuntos que comprometen Ia responsabilidad del ente 
vigilado, pues por el contrario busca encaminar Ia actuaciOn de Ia EPS, a proponer un plan 
de mejoramiento para lograr enervar las situaciones que ponen en riesgo al sujeto de 
intervención y en consecuencia que pueden afectar el Sistema de Seguridad Social en 
Salud y a los usuarios del mismo. 

Ahora, sobre el punto debe aclararse que Ia potestad disciplinaria se ejercerá por el 
Estado, con exclusividad, respecto de los servidores pUblicos o de aquellas personas 
inmersas en una relaciOn especial de sujeciOn en virtud de su vinculaciOn al ejercicio de Ia 
funciôn pUblica. En otro caso, las facultades correccionales corresponden con los ejercicios 
de intervenciOn estatal sobre los particulares incluyendo Ia actividad de prestaciOn de los 
servicios pUblicos. En conclusiOn, se comprende que Ia facultad de Ia Superintendencia es 
del segundo tipo y, por lo tanto, Ia aplicaciOn del principio de in dubio no puede ser de 
recibo para el caso. 

En cuanto a Ia presunciOn de inocencia habrá que decir que es una garantla general de las 
actuaciones sancionadoras segUn Ia Corte Constitucional en Sentencia C-244-96 del 30 de 
mayo de 1996, al estudiar la Demanda de inconstitucionalidad contra el inciso 2o. del 
articulo 2o., articulo 6o, paragrafo 10. del articulo 34, inciso 3 parcial del articulo 61, 
numeral lo parcial del articulo 66 y articulo 135 parcial de Ia ley 200 de 1995 "COdigo 
Disciplinario Unico", estableciO: 

El derecho fundamental que t/ene toda persona a que se presuma su inocencia, mientras no haya 
s/do dec/arada responsable, se encuentra consagrado en nuestro Ordenamienfo cons fit ucional en el 
articulo 29, en estos férm/nos: "Toda persona se presume inocenfe m/entras no se Ia haya declarado 
judicialmente culpable' 10 que sign/f/ca que nad/e puede ser culpado de un hecho hasta tanto su 
culpab///dad no haya s/do plenamenfe demos frada. 

Este principio tiene aplicac!On no solo en el enjuiciamiento de conductas delictivas, sino 
también en todo el ordenamiento sancionador -disc/p/mario, adm/nisfrativo, contravencional, etc.-, 
y debe ser respe (ado por fodas las auforidades a quienes compete ejercifar Ia potestad pun/f/va del 
Estado. 

Ahora b/en: el principio general de derecho denom/nado "/n dubio pro reo" de amp//a ufil/zac/On en 
mater/a del/ct/va, y que se yen/a aplicando en el proceso discipl/nar/o por analogia, IlevO at /eg/slador a 
consagrar en Ia d/spos/c/On que hoy se acusa, el/n dubio pro disciplinado, segcin el cual, toda duda 
que se presente en el adelanfam/ento de procesos de esta indole, debe resolverse en favor del 
disciplinado. 

El "/n dubio pro disciplinado", at igual que el "in dubio pro reo" emana de Ia presunc/On de inocencia, 
pues Osfa /mpl/ca unju/c/o en to que atañe a las pruebas yla obl/gac/On de dar un frafam/enfo especial 
at procesado. 

Como es de todos sabido, eljuez at real/zar Ia valoraciOn de Ia prueba, to que ha de real/zar con forme 
a las reglas de Ia sana crlf/ca, debe lIe gar a Ia certeza o con v/cc/On sobre Ia ox/st enc/a del hecho y  Ia 
cu/pab/l/dad del implicado. Cuando Ia Adminisfrac/On decide ejercer su potestad sancionatoria f/one 
que cumpl/r con el deber de demostrar que los hechos en que se basa Ia acciOn esfán probados y que 
Ia auforia o participac/On en Ia conducfa t/p/f/cada como infracciOn disciplmnar/a es imputable at 
procesado. RecuOrdese que en mater/a disc/p/maria, Ia carga pro bator/a corresponde a Ia 
Adm/n/stra c/On o a Ia Procuraduria General de Ia Nac/On, segUn el caso; depend/endo de quien 
ado/ante Ia /nvesfigaciOn, y son ellas qu/enes deben reunir fodas las pruebas que cons/deren 
perfinentes y conducentes para demos frar Ia responsab/lidad del disciplinado.)) (F.J. V/I/feral C.) 

En los anteriores términos, resulta entonces claro que el ámbito de aplicaciOn jurIdica del 
principio alegado por el recurrente se encuentra para el enjuiciamiento de conductas 
delictivas, asI como también en elordenamiento sancionador, sin que el ejercicio de las 
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facultades de control a través de Ia imposiciOn de medidas especiales por parte de esta 
Superintendencia configure alguno de los referidos ámbitos de aplicaciOn y en 
consecuencia el argumento del recurrente tampoco se encuentra Ilamado a prosperar. 

3.5.7.Presunta indebida valoración probatoria. 

Sobre este aspecto deduce el recurrente que del contexto de los planteamientos que antes 
expuso (los cuales se encuentran desvirtuados de conformidad con el análisis precedente), 
lo Ilevan a concluir que se carece de una valoraciOn probatoria, particularmente afirma que 
los conceptos técnicos que soportaron Ia decisiOn impugnada carecen de sustento factico 
en Ia mayoria y que fueron compilados sin Ia correcta retroalimentaciOn, que no responden 
a parámetros normativos y que están por fuera del llmite temporal y teOrico trazados por Ia 
ResoluciOn 005163 de 2017 que dio origen a Ia medida especial. 

La anterior apreciaciOn resulta incorrecta o equivocada tal como se demuestra en el 
expediente administrativo, pues indicar que los conceptos técnicos que fundamentaron Ia 
decisiOn administrativa carecen de fundamento factico es contrario a Ia realidad toda vez 
que al consultarse el contenido de los mismos, se hace referencia expresa a Ia informaciOn 
objeto de análisis Ia cual fue suministrada por Ia misma recurrente y constituye el soporte 
factico, de igual manera resulta equivocado afirmar que están por fuera del limite temporal 
de Ia medida especial pues olvida el recurrente que Ia informaciOn que reporta a través de 
Ia plataforma web de Ia Superintendencia obedece a distintas fechas de corte de 
conformidad con el componente temático que debe reportar Ia vigilada, siendo Ia 
informaciOn analizada Ia compilada hasta el momento de Ia decisiOn adoptada teniendo en 
cuenta las fechas de corte de los distintos reportes de informaciOn, aspecto que pretende 
desconocer el recurrente. 

De otro lado, tampoco resulta cierto que Ia valoraciOn probatorio y los soportes facticos y 
juridicos de Ia decisiOn adoptada, no respondan a parámetro normativos, pues justamente 
obedecen a Ia finalidad de Ia medida preventiva de vigilancia especial en relaciOn con el 
cumplimiento de las condiciones de continuidad de Ia habilitaciOn asi como Ia situaciOn de 
riesgo de Ia vigilada, quien no acredita ni siquiera a través del presente recurso de 
reposiciOn haber superado todas y cada una de las situaciones que le ponen en riesgo 
frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tal y como se ha analizado a lo 
largo del presente acto administrativo. 

En consecuencia contrarlo a lo señalado por el recurrente, al estudiar cuidadosamente los 
antecedentes y consideraciones plasmados en Ia ResoluciOn 004770 de 2018 asi como los 
conceptos técnicos de seguimiento a Ia medida especial sobre los cuales el acto 
administrativo recurrido hace referencia, se evidencia que Ia decision guarda estrecha 
correspondencia con Ia motivaciOn de Ia misma y los soportes de informaciOn provenientes 
de Ia propia EPS recurrente, los cuales en esta instancia no puede venir a desconocer 
quien presenta el recurso de reposiciOn. 

Por lo anterior, este Despacho se reafirma en que no resulta procedente Ia revocatoria de 
Ia prorroga al continuar en riesgo de causal de toma de posesiOn Ia EPS por los 
componentes y aspectos de los mismos ampliamente detallados en el presente acto 
administrativo, asi como al mantenerse en firme las consideraciones del componente 
evidenciados en el acto administrativo impugnado. 

Es asi, como queda demostrado a lo largo del presente acto administrativo que, por virtud 
de lo previsto en Ia Ley 100 de 1993, Ley 1753 de 2015, el Decreto Ley 663 de 1993 
modificado par Ia Ley 510 de 1999, y el Decreto 2462 de 2013, Ia Superintendencia 
Nacional de Salud está plenamente lacultada para adoptar respecto de Ia Entidad 
Promotora de Salud MEDIMAS, la decisiOn de prOrroga de Ia medida preventiva de 
Vigilancia Especial, cuando asi lo considere pertinente, con el objeto de superar no solo las 
debilidades financieras, juridicas y técnico cientificas identificadas en los conceptos 
técnicos de seguimiento, que soportaron Ia medida, sino también las que puedan implicar 
riesgo o causal de toma de posesiOn para Ia entidad objeto de Ia medida de vigilancia 
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especial. 

Al respecto, es necesario tener en cuenta las sub-reglas jurisprudenciales fijadas por Ia 
Corte Constitucional con respecto de Ia participaciOn en la prestaciOn del servicio püblico 
esencial de salud; de acuerdo con estas incluso para el caso de los particulares, deben 
sujetarse a las reglas que establezca el Estado via regulaciOn y, después, vigilancia o 
policla administrativa, aspectos que constituyen un rudimento del principio de legalidad 
aplicable a Ia actividad inherente a Ia finalidad social del Estado. 

Dicha CorporaciOn ha indicado además que los aseguradores y prestadores del servicio de 
salud deben someterse a Ia vigilancia y control del Estado, en atenciOn del interés püblico 
que reviste el servicio que prestan y su relaciOn con Ia realizaciOn de varios derechos 
fundamentales, como Ia salud. 

En Ia Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado JORGE IGNACIO PRETELT 
CHALJUB, Ia Corte Constitucional at estudiar Ia constitucionalidad del inciso segundo del 
articulo 23 de Ia ley 1438 de 2011 "Por medio de Ia cual se reforma el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones." dispuso lo siguiente: 

Estas disposiciones muestran que Ia participaciOn (...)"en Ia presta c/On del servicio de seguridad 
social, y especIf/camonte en el 0mb/to de Ia salud, está condicionada a Ia regulac/On, vigilancia y 
control del Estado. En otras palabras, si b/en es cierto Ia ConstituciOn permite Ia participac/On de 
los particulares. estos deben sujetarse a las reglas que establezca el Estado a travOs del Con greso 
y el Ejecutivo, quien puede def/nir los alcances de su part/c/pa c/On con sujec/On a Ia Carta Pout/ca, 
y someterse a su vigilancia y control. Además, Ia jurisprudencia constitucional ha señalado que el 
poder de regulac/On de las libertades econOmicas en el 0mb/to del SGSSS es reforzado, en vista 
del interés pObI/co que rev/ste el se,vic/o y su relaciOn con Ia realizaciOn de var/os derechos 
fundamentales, como Ia salud. ",20  (FJ. 2.4.4.) 

En este punto, cabe señalar que, los conceptos técnicos de seguimiento que sirvieron de 
soporte parä Ia adopciOn de Ia medida de VIGILANCIA ESPECIAL y su prorroga, es el 
resultado del ejercicio por parte de la Superintendencias Nacional de Salud, en virtud de 
los mecanismos de inspecciOn, vigilancia y control de que trata elarticulo 35 de Ia Ley 
1122 de 2007, mecanismos a través de los cuales se logran desarrollar 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 Ia Entidad 
Promotora de Salud MEDIMAS, con el objeto de proponer acciones de prevenciOn y 
orientaciOn para lograr que Ia prestaciOn del servicio de salud, cumplan con las 
disposiciones normativas que regulan el Sistema. 

Como consecuencia de lo anterior, Ia prórroga de Ia medida preventiva de VIGILANCIA 
ESPECIAL adoptada es un mecanismo de control por parte de esta Superintendencia, con 
el objeto de lograr enervar en el menor término posible las situaciones que dieron origen a 
Ia adopciOn de Ia medida, asi como evitar que Ia EPS incurra en causal de toma de 
posesiOn de sus bienes, haberes y negocios, ya sea para administrar o. liquidar. 

Por tanto, nOtese que Ia prOrroga de Ia medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL se 
adopta en un acto administrativo expedido con apego a las normas del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, por Ia autoridad competente, y con Ia debida motivaciOn, Ia 
cual no tue desvirtuada por el recurrente, teniendo cada una de las conclusiones 
planteadas en Ia Resoluciôn acusada, tienen Ia virtualidad juridica de desencadenar Ia 
toma de decisiOn sobre Ia medida especial, razOn por Ia cual Ia ResoluciOn 004770 de 
2018 debe mantenerse inalterada en todas sus partes y en consecuéncia no hay lugar a 
aclarar, modificar o reponer el acto administrativo impugnado, segUn lo solicitado. 

En virtud de lo anteriormente expuesto, este Despacho, 

20  Ver ias sentencias C-616 de 2001 M.P. Rodrigo Escobar Gil, C-260 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, C-675 
de 2008 M.P. Jaime COrdoba Triviño y C-917 de 2012, M.P. Jorge lgnacio Pretelt Chaljub, entre otras 



RESOLUCIÔN NIJMERO 008442 DE 2018. HOJA No.61 

"Por Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 
de abut de 2018" 

RESUELVE 

ARTIUCLO 1. CONFIRMAR de Ia ResoluciOn No. 004770 del 19 de abril de 2018, 
mediante el cual se adoptO Ia prOrroga de Ia medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL 
para MEDIMAS Empresa Promotora de Salud S.A.S. identificada con el NIT 901 .097.473 

ARTICULO 2. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto 
administrativo, a Ia sociedad MEDIMAS Empresa Promotora de Salud S.A.S., a través de 
su representante legal, o de quien haga sus veces, o a quien se designe para tal fin, en Ia 
direcciOn fisica Carrera 45 No. 95-1 1 de Ia Ciudad de Bogota D.C. y adicionalmente a Ia 
cuenta de correo electrOnico notificacionesjudiciales@medimas.com.co, teniendo en 
cuenta que Ia vigilada destinataria del presente acto administrativo autorizO a través del 
sistema RVCC Ia notificaciOn electrOnica de los actos emitidos por Ia Superintendencia 
Nacional de Salud, segün listado suministrado por Ia Oficina de Tecnologias de Ia 
lnformaciOn, de no ser posible lo anterior, a Ia direcciOn que para tal fin indique el grupo de 
notificaciones de Ia Superintendencia, de conformidad con lo establecido en los artIculos 
67 y 68 del COdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse Ia notificaciOn personal, ésta deberá 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 3. COMUNICAR Ia presente ResoluciOn al Ministerio de Salud y ProtecciOn 
Social, al Director Ejecutivo de Ia Cuenta de Alto Costo, a Ia Administradora de los 
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS (ADRES por sus 
iniciales) y a las Entidades Territoriales donde MEDIMAS Empresa Promotora de Salud 
S.A.S., tenga cobertura geografica y poblacional. 

ART1CULO 4. PUBLICAR el contenido de Ia presente resoluciOn en la página web de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud. 

ARTICULO 5. La presente ResoluciOn rige a partir de su expediciOn y contra Ia misma no 
procede recurso alguno. 

Dada en Bogota D.C., 
	

17 JUL 2010 

PUBLIQUESE ,NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, Y CUMPLASE 

LZAUJO 
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD 

ProyectO: Gabriel Enrique Herrera Molina 
Revisb: Paola Andrea Rincón Cruz - Coordinadora Grupo de Segunda Instancia 06 AprobO: José Manuel Suarez Delgado Jefe (E) de Ia Oflcina Asesora Juridicq 
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