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Por medio de la cual se resuelve la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion
Institucional — Escision, presentado por la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS NIT 817.000.248-3

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En uso de sus facuftades legales y reglamentarias, en especial las conferidas en el
articuto 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016 y los numerales 24 y 25 del articulo 6 del Decreto 2462
de 2013, el Decreto 1744 de 2017 y, teniendo en cuenta los siguientes:

ANTECEDENTES

NURC | FECHA o ASUNTO | |
La Asociacion Mutual La Esperanza ASMET SALUD ESS EPS-
S presenta solicitud de autorizacién de su Plan e
Reorganizacion Institucional, consistente en una ESCISION del
negocic de salud trasladando sus activos, pasivos, aflliades,

1-2016-170881 2911112016 habilitacion y contratos de prestacion de servicios requeridos
para aperar a una nueva sociedad comercial (Asmet Salud
EPS-S SAS., conforme lo dispuesto en la Circular 008 de
2016,
Se da respuesta al plan de reorganizacion empresarial y se
2-2017-000496 0410112017 anexa lista de chequeo de la revisién de la documentacion
Respuesta a observaciones y solicitud prorroga a plazo
1-2017-026724 16/02/2017 establecido
Se cita a ASMET SALUD ESS EPS.S a reunian para revision
2-2017-020343 08/03/2017 del Plan de Reorganizacién lnstitucional
ASMET SALUD ESS EPS-S, realizo alcance al plan de.
1-2017-044999 17/03/2017 resrganizacion insfituciona
3-2017-005047 03/04/2017 Se da traslado a la delegada de supervision de riesgos para

emilir concepto

En respuesta a solicitud radicada por ASMET SALUD ESS
EPS-3, la Superintendencia de Ia Economia Solidaria informa
1-2017-092912 12/06/2017 que, por tratarse de una EPS, la competencia para autorizar el
proceso  de escision se encuentra en cabeza de la
Superintendericia Nacional de Salud.

Dando alcanice al escrito radicado con el NURC 1-2016-170881,
1-2017-104285 04/07/2017 la entidad remite nueva documentacion para complementar su
solicitud.

Dando alcance al memoranda NURG 3-2017-005047, la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
remite a la Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos, los soportes radicados por ASMET SALUD ESS EPS
con el NURC 1-2017-104285, para incluirie en su concepto
técnico.

Se solicita a ASMET SALUD ESS EPS-S allegar “copia del acto
adminisirativo expedido por la Superintendencia de industria Y
Comercio que auloriza la concentracion proyectada, cuando
2-2017-070295 270712017 aplique, en cumplimiento del articulo ¢ Y 5.8. de la Ley 1340 de
2009 y explicar el objeto ef cual se va a dedicar la mutual una
vez finalice ef proceso de escision a la sociedad Asmet Salud
EPS-S SAS.

1-2017-121062 01/08/2017 La entidad allega respuesta al requerimiento radicado con
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NURC FECHA o | ASUNTO
NURC 2-2017-070295,
La delegada de riesgos realiza solicitud de Informacion y

2-2017-074948 04/08/2017 Observaciones - Plan de Transformacion Empresarial ASMET
_ SALUD
1-2017-126645 10/08/2017 }_a enhcfgd sn_ah_cnta ampliacian de termino para eniregar
informacidn solicitada
R ) Respuesta de ia solicitud de informacion realizado a traves del
1-2017-129738 16/08/2017 NURC 2.2017-074948
3-2017-013304 20/08/2017 Se solicita a la delegada de riesgos dar fraslado de la
informacién radicada
2-2017-106610 10110/2017 La delegada de riesgos solicita informacion relacionada con el
componente financiero
1-2017-165834 13M10/2017 Ssssg:sesta a la informacion solictada por la delegada de
Se solicita a la delegada de riesgos Analisis de riesgos al
3-2017-016186 17110/2017 modelo de atencidon en salud ASMET SALUD - PLAN DE

REORGANIZACION INSTITUCIONAL

Se remite & la delegada de riesgos, alcance a la informacién
3-2017-018482 20102017 radicada por Asmet Salud - PLAN DE REORGANIZACION
INSTITUCIONAL 3-2017-016186

Se envia 2 la entidad observaciones y requerimientos a la
informacicn radicada por ASMET SALUD

La entidad da respuesta a las cbservaciones y reguerimientos
realizados

Se realiza requerimiento a la entidad sobre las observaciones
2-2017-114768 03/11/2017 realizadas a la informacion radicada a través del NURC 1-2017-
174821

La entidad da respuesta a las observaciones y requerimientos
reglizados

Se remile a la Superintendencia Delegada para la Supervision
3-2017-018074 18/11/2017 de Riesgos, alcance a la informacion radicada por Asmet Salud
- PLAN DE REQRGANIZACION INSTITUCIONAL

2-2017-112731 2711052017

1-2017-174821 311042017

1-2017-182442 15/11/2017

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos

3-2017-021283 28122017 remite concepto técnico sobre los aspectos de su competencia.

La Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
remite al Despacho del Sefior Superintendente Nacional de
Salud (E}, concepto técnice y recomendacién sobre el Plan de
Reorganizacion Institucional propuesto por ASMET SALUD.

3-2017-021254 2811272017

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos
3-2018-000283 10/01/2018 remite un alcance al concepto técnico sabre los aspectos de su
competencia.

La Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
remite al Despacho del Sefior Superintendente Nacional de
Salud (E), un alcance al concepto técnico y recomendacion
3-2018-000642 17/01/2018 sobre el Plan de Reorganizacion institucional propuesto por
ASMET SALUD, teniendc en cuenta el documente enviado por
la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos
con el memorando 3-2018-000283 de 10 de enero de 2018.

La Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
3-2018-000641 17/31/2018 remite a la Oficina Asesora Juridica proyecto de resolucion para
su revision.

COMPETENCIA

1. Ei numeral 24 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013 establece que es funcion de la
Superintendencia Nacional de Salud autorizar previamente a los sujetos vigilados, cualquier
modificacion a la razon social, sus estatutos, cambios de la composicion de ia propiedad,
modificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y cualquier ofra modalidad de
transformacion, asi como la cesidn de activos, pasivos y contratos.

2. El numeral 3 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013, asignd a la Superintendencia Delegada
para la Supervision Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud, la funcién de formular
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recomendaciones al Superintendente Nacional de Salud para autorizar previamente a los sujetos
vigilados, de manera general o particular, cualquier modificacion a la razén social, sus estatutos,
cambios de la composicion de la propiedad, modificacién de su naturaleza juridica, escisiones,
fusiones y cualquier otra modalidad de transformacion, asi como la cesién de activos, pasivos y
contratos, con fundamento en los estudios adelantados por las Direcciones adscritas a dicha
Delegada.

3. El numeral 3 del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013, asignd a la Direccién de Inspeccion vy
Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) de la Superintendencia
Delegada para la Supervision Institucional, la funcién de adelantar los estudios para determinar la
viabilidad de las propuestas de modificacién a fa razén soci I, estatutos, cambios de la
composicidn de la propiedad, modificacion de la naturaleza juridica, escisiones, fusiones vy
cualquier otra modalidad de transformacion, asi como ia cesion de activos, pasivos y contratos, de
las EAPB o fas que hagan sus veces, de conformidad con ia normativa vigente.

4. Ei numerat 13 del articulo 15 del Decreto 2462 de 2013, asigno a la Superintendencia Delegada
para la Supervision de Riesgos de la Superintendencia Nacional de Salud brindar informacion
técnica a los funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud, en lo relacionado con los
temas de competencia de dicha Delegada.

5. Ei articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016, establece que tos Planes de Reorganizacion
Institucional deben ser aprobados por de la Superintendencia Nacional de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que la Ley 1438 de 2011 indica en su arficulo 121 cusles son los sujetos sometidos a
inspeccion, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, asi:

“121.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Contributivo y Subsidiado, las Empresas
Sofidarias, fas Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de Compensacion
Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud quie reafizan las aseguradoras, las
Entidades que administren planes adicionales de salud, las enlidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus actividades de
salud. Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y fas universidades en sus
actividades de safud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de Subsidic
Familiar”.

2. Que ef articulo 87 del Decreto 2353 de 23 de diciembre de 2015, compilado en el articulo
2.1.13.9 del Decreto 780 de 06 de mayo de 2016 y modificado por el articulo 1 del Decreto 2117
de 22 de diciembre de 2016 y adicionado por el articulo 1 delt Decreto 718 de 4 de mayo de 2017,
en cuanto a los Planes de Reorganizacién Institucional dispone fo siguiente: '

“Articulo 2.1.13.9. Procesos de reorganizacion institucional. En los procesos de fusion,
escision, creacién de nuevas entidades u otras formas de regrganizacién institucional, las £PS
participantes podran ceder sus afifiados, activos, pasivos, habilitacion o autorizacion jpara operar y
fos contrafos de conformidad con lo pactado en ellos asociados a la prestacion de servicios de
salud del plan de beneficios, a la Entidad Promotora de Salud resultante del proceso de
reorganizacion instifucionad.

Las Cajas de Compensacion Familiar con programas de salud y las organizaciones solidarias
habilitadas o autorizadas para operar como Entidad Promotora de Salud, podran participar en
procesos de reorganizacion institucional que contemplen la creacion de nuevas entidades. Si ef
proceso de reorganizacion institucional afecta exclusivamente los programas de EPS de las Cajas
de Compensacion Familiar y de las organizaciones solidarias, éstas podran solicitar Ia aprobacion
del plan respectivo, previa relacion de los activos y pasivos que serén cedidos y la presentacion de
fa politica de pagos como requisito para la autorizacion de funcionamiento de la EPS resulfante.

El plan de reorganizacidn institucional correspondiente deberéd ser presentado ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud para sy aprobacién, la cual debers verificar af cumplimiento
de los siguientes requisitos minimos: '

1. Que la entidad o las entidades que ceden sus afiliados tengan una patticipacion mayoritaria en
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fa entidad resultante de la reorganizacion, excepto cuando se frate de una sociedad conformada
por las Cajas de Compensacién Familiar con programas de salud u organizaciones sofidarias de
salud que ya se encuentren operando programas de salud.

2. Que la entidad o entidades que ceden sus afiliados realicen simultdaneamente la cesion de sus
activos, pasivos, habilitacion o autorizacion para operar y los conlratos asociados a fa prestacién
de servicios de salud del plan de beneficio, de conformidad con lo pactado en efios, a la EPS
resuftante de fa reorganizacion.

3. En el caso de los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar y de
organizaciones solidarias habilitadas o autorizadas para operar como EFS, la habhilitacion se
entenderé cedida de manera aultomética con la presentacion del plan de reorganizacion
institucional ante fa Superintendencia Nacional de Salud, no obstante, la EPS resuitante ne podra
operar hasta tanic el respectivo ptan sea aprobado y se autorice el funcionamiento de la EPS
resuftante.

En ef evento que la aprobacion del plan de reorganizacion implique fa transformacion de la entidad
beneficiaria de ia habilitacion, fa Caja de Compensacién Famifiar o la organizacion solidaria,
debera soficitarlo, justificarlo y documentarlo de manera expresa en el citado plan, ya sea a tituio
de reforma estatutaria, aprobacion de una medida especial ¢ cualquiera otra figura que estime
pettinenie.

Para la aprobacion del plan de reorganizacion institucional, la Supetintendencia Nacional de Salud
verificard ef cumplimiento de las condiciones técnicas, administralivas y financieras por parte de la
EPS resuitante para que pueda mantener la habilitacién cedida.

Para efectos del calculo de la capacidad para realizar afiliaciones y efectuar trasfados por parte de
ia EPS resultante, asi como para determinar la cobertura geogréfica de su habilitacion, se tendran
en cuenta todas las habilitaciones o autorizaciones de funcionamiento que concurran en la
operacion de reorganizacion.

En todo caso, en el evento de persistir saldos, remanentes y/o recursos def SGSSS en aquellas
entidades que participen en la reorganizacion institucional como EPS y que cedan su habilitacion,
activos, pasivos y coniratos a la entidad resuftante de la misma, deberan incluir en ef Plan e
informar a la Superintendencia Nacional de Salud cual serd el plan de accion para el manejo y
destinacion de estos recursos, de conformidad con el marco fegal aplicable.

ta Superintendencia Nacional de Salud establecera las condicicnes y requisitos para /a
presentacion del plan de reorganizacion y la aplicacién de las demas disposiciones del presenie
articuio.

Paragrafo 1. Las entidades que soliciten mediante procesos de reorganizacion institucicnal,
diferentes a los de fusion y escision, la creacion de nuevas entidades ante la Superintendencia
Nacional de Salud, no requerirén cumplir para su aprobacion con el requisito de participacion en el
capital de la entidad resuftante det procese de reorganizacion. Lo anteriof, siempre y cuando la
entidad soficitante garantice que los recursos obfenidos como producto de la enajenacion de la
nueva entidad se destinarén a la gestion y pago de las obligaciones a cargo de la entidad
solicitante. En este caso, las cesiones a que hace referencia el presente articulo podran ser
parciales.

La entidad o entidades resultantes del proceso de reorganizacion institucional deberan garantizar
ia continuidad del servicio a través del cumplimiento de las disposiciones que regulan la gestion del
aseqguramiento, estando en todo casc sujetas a la inspeccion, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud respecto de sus obligaciones como Entidad Promotora de
Salud.

Par&grafo 2. En ios procesos de reorganizacion institucional previstos en el presente articulo las
entidades podran presentar, junto con el plan de reorganizacion institucional, una propuesta para el
cumplimiento de fas condiciones financieras y de solvencia durante un plazo de cumplimiento de
hasta diez (10) afios, confados a partir de fa aprobacion del plan de ajuste que haga la
Superintendencia Nacional de Salud.

En todo caso al final del quinto afio deberén tener cubierto como minimo el 50% det defecto
proyectado al cierre de la primera vigencia fiscal de la operacion. Para efectos del célculo del
capital minimo y el palrimonio adecuado podran descontar las pérdidas que se presenten al cierre
de cada vigencia y estas deberéan ser cubiertas en el periodo de fransicién restante.
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La Superintendencia Nacional de Salud evaluara el cumplimiento de las condiciones financieras de
permanencia y solvencia, af cierre de cada vigencia fiscal.

lgualmente, en el Libro 2, Parte 5, Titulo 2, Capitulo 2, Seccidon 1 del Decreto 780 de 2018,
modificado por el Decreto 2117 de 20186, se establecen las condiciones financieras y de solvencia
que deben cumplir las Entidades Promotoras de Salud. '

3. Que conforme las disposiciones antes transcritas, por medio dé la Circular 008 de 18 de abril de
20186, sustituida integraimente por la Circular 00005 de 2017 y modificada por la Circular 00006 de
2017), ia Superintendencia Nacional de Salud dispuso la modificaciéon del Capitulo V del Titulo I
de la Circular Unica 047 de 2007, adicionado por ia Circutar 065 de 2010, en lo que respecta a
ESCISION Y FUSION de EPS, precisando entre otras cosas, lo siguiente:

“(...) la entidad que haga uso de manera voluntaria del proceso de fusion, escisién, creacién de
nuevas entidades u otras formas de reorganizacion institucional, podra, siempre y cuando
fenga una participacion mayoritaria en la entidad resuitante de la reorganizacion, realizar
simuitaneamente la cesion de sus afiliados, activos, pasivos, habiitacion o auwtorizacion para
operar y los confratos asociados a la prestacion de servicios de salud def plan de beneficios a
fa EFS restiftante de la reorganizacion.

Para los efectos anteriores, a fa EPS resultante del plan de reorganizacion institucional le sers
asignado un nuevo codigo de habilitacién y la entidad escindida, disuelfa o ahsorbida,
dependiendo cada caso particuiar, no conservara el certificado de funcionamiento o de
habfitacion como EPS en ef SGSSS.

Para mantener la habilitacién cedida a la EPS producto del plan de reorganizacion institucional,
esta ditima deberd cumplir con las condiciones técnicas, administrativas ¥ financieras en los
mismos términos de la entidad cedente. Para estos efectos ja Superintendencia Nacional de
Salud, en ejercicio de los mecanismos de inspeccion y vigilancia, adoptara e implementars
dentro de los seis (6) meses siguientes al perfeccionamiento de la cesicn, un plan de
seguimiento al cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos en la presents
circtitar,

Sien virtud de la ejecucion del plan de seguiniento se Hegare a evidenciar ef incumplimiento
de alguno de los estandares y /o criterios de habilitacion, la Superintendencia Nacional de
Salud podra, segtin ef caso:

1. Condicionar la habflitacion al cumplimiento de un plan de mejoramiento, ef cual debera ser
verificado y aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud

2. Adoptar las acciones o medidas especiales que considere pertinentes.

3. Revocar el certificado de habilitacién

En el caso que las(s) EPS participante(s) en plan de reorganizacion institucional se
encuentre(n) sometida(s) a una medida de vigilancia especial o intervencion forzosa
administrativa para administrar, podra(n) enervar la causal siempre y cuando justifique(n)
tecnica, administrativa y financieramente las razones por las cuales fa reforma estatutaria y la
solicitud de aprobacion de cesién de afifiados, activos, pasivos, habilitacién o autorizacién para
operar y coniratos asociados a la prestacion de servicios de salud permite sanear fa situacion
que genero la medida. En eslos términos, con la aprobacion def plan de reorganizacion
institucional la Superintendencia Nacional de Salud podra resolver sobre ef levantamiento de
las medidas en cila.

For la expuesto le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud para garantizar fa
adectiada prestacion de servicics de salud, autorizar previamente a las EPS, cualquier
modificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y/o cualquier otra modalidad de
transformacién, siquiendo para el efecto la normatividad aplicable, asi como los lineamientos
que al respecto imparta esta entidad.

Asl mismo es importante sefialar que en ef cumplimiento de los articulos 7 de Ja ley 1340 de
2009 y el 7 del Decreto 2897 de 2010, la Superintendencia Nacional de Saiud constito a la
Superintendencia de Industria y Comercio sobre fa incidencia que tiene fa presente circular en
la libre competencia de mercados (Abogacia de la competencia)”.

4. Que de igual forma, la Circular antes mencionada en sus numerales 1.3.1 y 1.3.2 para escision y
2.3.1 y 2.3.2 para fusion, lista los requisitos generales y especificos que deben ser presentados
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por el Representante Legal 0 Representantes Legales de las Entidades involucradas en el Plan de
Reorganizacién solicitado.

5. Que toda vez la Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud - EMSSANAR ESS, cuyo
régimen legal aplicable para su funcionamiento y operacidon se encuentra definide en la Decreto
1480 de 1989, por le que para el trdmite que nos ocupa, se deben tener en cuenta las siguientes
digposiciones:

a) El Decreto 1480 de 1989, por medio de la cual se determinan la naturaleza, caracteristicas,
constitucion, regimenes internos, de responsabilidad y sanciones, y se dictan medidas para el
fomento de las Asociaciones Mutualistas, establece en su articulo 11, que los estatutos de toda
Asociacién Mutual deberan contener, entre otros asuntos, los siguientes: (i} Normas para fusion,
incorporacion, transformacién, disolucion y liquidacion y (ii) Procedimientos para reforma de
estafutos.

b) Por su parte, el articulo 13 del mismo decreto dispone que “Las reformas de los estaltitos de fas
Asociaciones Mutuales deberan ser aprobadas en asamblea general.

El Departamento Administrativo Nacional de Cooperativas sancionara las reformas estatutarias dentro de fos
dos (2) meses siguientes a la fecha de recepcion de los documentos correspondientes. Si no lo hiciere
dentro def término sefialado, operara el silencio administrativo positivo”.

En relacion con el Departamento Administrativo Nacional de Cooperativas, mediante la Ley 454 de
1998 el Gobierno Nacional lo transformé en el Departamento Administrativo de la Economia
Solidaria -Dansocial-; cred a la Superintendencia de la Economia Solidaria -Supersolidaria- y al
Fondo de Garantias del Sector Cooperativo -Fogacoop.

A partir de la expedicion de esta ley, y conforme o descrito en el articulo 34 (modificado por el
articulo 98 de la Ley 795 de 2003), “ef Presidente de la Reptblica efercera por conducto de fa
Superintendencia de fa Economia Solidaria la inspeccion, vigilancia y control de las cooperativas y de las
organizaciones de la Economia Solidaria que determine mediante aclo general, que 1o se encuentren
sometidas a la supervisién especializada dei Estado”.

Dentro de este contexto, en la Circular Basica Juridica de la Superintendencia de Economia
Solidaria se consignd que esta ejerce supervision sobre las entidades pertenecientes al sector de
la economia solidaria siempre y cuando no se encuentren sometidas a la supervision especializada
de otro organismo del Estado, verbigracia, las pertenecientes al sector de la salud. Asi, dicha
Superintendencia tiene una competencia residual y excluyente, de cenformidad con los articulos
34 y B3 de la Ley 454 de 1998.

En este entendido, y conforme lo precisd ta Oficina Asesora Juridica de esta Superintendencia en
memorando 3-2017-008464 de 1° de junic de 2017, en respuesta a consulta generada por esta
Delegada, en el caso de las EPS de caracteristica Solidaria, la Superintendencia de la
Economia Solidaria no ejerce funciones de inspeccidn, vigilancia y control, habida cuenta que al
ser integrante del SGSSS por expresa disposicion legal contenida en el literal a) numerai 2 de!
articulo 155 de la Ley 100 de 1993 la competencia para ejercer estas funciones recae en la
Superintendencia Nacional de Salud tal como lo establece el articulo 121.1 de la Ley 1438 de
2011.

De la misma manera, las escisiones, fusiones y cualquier otra modalidad de transformacion
realizadas por estas entidades, asi como la cesién de activos, pasivos y contratos, deben ser
aprobadas por esta Superintendencia, conforme con lo establecido en el Decreto 2462 de 2013,
articulo 6 en su numeral 24, articulo 7 en su numeral 16, articule 21, numeral 3 y articulo 22,
numeral 3.

¢} Por ultimo, el articulo 28 del Decreto 1480 de 1989, sefiala que “La asamblea general es el érgano
méaximo de administracion y sus decisiones son obligatorias para todos los asociados siempre que se haya
adoptado de conformidad con las normas legales, estatutarias o reglamentarias. La constituye /a retinion de
los asociados habiles o de los delegados efegidos por éstos”™. :

6. Que bajo el entendido que por tratarse de una cesion total, es decir, activos, pasivos, contratos
asociados a la prestacién de servicios de salud contenidos en el plan de beneficios, afiliados y
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habilitacién para operar el aseguramiento en salud a la entidad resultante del proceso de
reorganizacion, esta Ultima puede adoptar ios codigos con los que se identificaba la entidad
cedente para el reporte de informacion tanto a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud come al Ministerio de Salud y Proteccion Social v a Ia
Superintendencia Nacional de Salud, asociando esos cédigos al NIT que identifica a la entidad
resultante del proceso de reorganizacion.

7. Que dado que el presente Plan de Reorganizacion Institucional se encuentra en estudio en
virtud del articulo 2.1.13.9 de! Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 2117 de 2016 y
adicionado por el Decrete 718 de 2017 y de ser aprobado los afiliados serian cedidos a la nueva
entidad, el tiempo de permanencia de esos afiliados, inicia desde la fecha de afiliacién a la Entidad
Promotora de Salud cedente.

8. Que a continuacion entra el Despacho a resolver Ia procedencia def Plan de Reorganizacién
Institucional, presentando primero el concepto técnico emitido por la Superintendencia Delegada
para la Supervision de Riesgos, luego ef concepto técnico y recomendaciones presentadas por la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, para finalmente resolver lo que
corresponda.

« CONCEPTO EMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
SUPERVISION DE RIESGOS.

Mediante memorando NURC 3-2017-021283 de 28 de diciembre de 2017, la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos emitid concepto técnico respecto de la escision
propuesta dentro del plan de reorganizacién institucional planteado por la ASOCIACION MUTUAL
LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS, remitiendo posteriormente un alcance con el NURC
3-2018-000283 de 10 de enero de 2018, en los siguientes términos:

“ INTRODUCCION

En el marco de la Ley 1438 de 2011, en concordancia con los Decretos 2702 de 2014, 780 de 2016 y
madificatorios, la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET SALUD E.S.S. EPS-§8" presenta
a la Delegada para la Supervision institucional ef Plan de Reorganizacion institucional mediante NURC
1-2016-170881 del 29 de noviembre de 2016.

Pasteriormente, por medio de comunicacion identificada con NURC 2-201 7-000496, la Delegada para la
Supervision Institucional remite observaciones respecto a la documentacion remitida por ASMET
SALUD EPS-S, obteniende respuesta mediante oficios radicados con NURC 1-2017-026724 v 1-2017-
044999

En ef anterior contexto, ia Delegada para la Supervision Institucional soficita conceplo técnico a través
del memorando interno NURC 3-2017-005047 def 03 de abril de 2017 a la Delegada para la Supervision
de Riesgos.

Con base en la informacién inicial aportada y fos alcances remitidos por la vigilada, ia Delegada para la
Superv.fsfrjn‘ de Riesgos efectud observaciones, solicitudes de informacién o aclaracion a |la
ASOCIACION MUTUAL [A ESPERANZA ‘ASMET SALUD ES.S. EPS-S” cuyos resultados

fundamentan ef presente concepto técnico, desde la perspectiva de riesgos.

El presente concepto técnico torma como base la informacién remitida mediante radicados NURC 1-
2016-170881, 1-2017-118610, 1-2017-104285, 1-2017-129738, 1-2017-165834, 1-2017-174891, 1-
2017-182442, 1-2017-200299, 1-2017-205428, 1-2017-209675 y 1-2018-002641 respecto a la escisicn
por creacion, dentro del Plan de Reorganizacion institucional formulado por la ASOCIACION MUTUAL
LA ESPERANZA “ASMET SALUD FE S.S. EPS-8”

Asi las cosas, de conformidad con las funciones atribuidas a la Superintendencia Delegada para ia
Supervision de Riesgos segin el Decreto 2462 de 2013; en particutar, la de prevenir los riesgos
sistémicos y de acuerdo a los insumos refacionados en la solicitud, se presenta concepto técnico desde
la perspectiva de riesgos, frente al Plan de Reorganizacion de la ASOCIAGION MUTUAL LA
ESPERANZA "ASMET SALUD E.S.8. EPS-3"
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. ELEMENTOS DE ANALISIS
De acuerdo a la naturaleza del tramite, se analizaran los siquientes temas:

Plan de Recrganizacion Institucional - escision por creacion.

Riesgo de LAFT

Madelo Financiero Proyeciado.

Activos y pasivos a Ceder.

Estados Financieros Proyectado entidad Beneficiaria — ASMET SALUD EPS 5.A.S.
Marco Nommalivo NIIF para Pymes

Condiciones de Habilitacion Financiera y de Solvencia

Modelo de Atencion en Safud

Conceplo

ComNOL A L=

Dentro del primer punto a desarrolfar, debe lenerse en cuenta que Ia ASQCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA -~ “ASMET SALUD E S.8" en el marco del Plan de Reorganizacion, ha solicitado
aprobacion de reforma estatutaria, en el sentido de escindir el blogue correspondiente a fa EPS, a la
beneficiaria ASMET SALUD EPS S A.S.

Frepte a dicho tramite, es valido resefar, que las competencias de fa Superintendencia Nacional de
Salud no se encueniran limitadas a la autorizacion de reformas estatutarias de sus vigitados, sino que
estan descritas de manera mas amplia en fa Ley 100 de 1993, la Ley 1122 del 2007, la Ley 715 de
2001, la Ley 1438 de 2011 y particutarmente el Decreto 2462 de 2013 asi como, en las demas normas
concordantes en relacion con el cumplimiento por parte de los integrantes del SGSSS de los efes de
financiamiento, aseguramiento, prestacién de servicios de afencion publica, atencion al usuario,
participacién social, acciones y medidas especiales, informacion y focalizacion de los subsidios de
salud,

Ahora bien, tratandose de reformas estatutarias de los sujetos vigilados, esta Superintendencia no solo
vela por el cumplimiento de las normas relacionadas con las formalidades y toma de decisiones que
implica la reforma per se, sino también verifica si, con ocasion a {a reforma que se pretenda hacer, se
puede poner en riesgo la prestacion del servicio o ef incumplimiento de normas del Sistema General de
Seguridad Sacial en Salud.

Debe fenerse en cuenta que las competencias otorgadas a este ente de controf no se encuentran
timitadas por la ley a la simple verificacién del cumplimiento a las mayorias para deliberar y decidir, la
validez de la convocatoria de asamblea de accionistas, la competencia para fomar decisiones 0
eventuales vicios y nudidades en las mismas, siendo que, conforme con fo establecido en e articulo 121
de la Ley 1438 de 2011, la Superintendencia Nacional de Salud eferce inspeccion, vigilancia y controf
integral sobre sus vigilados.

Naturalmente, la decision que se tome no puede resultar arbitraria, sino que por el contrario debe
obedecer a los fines legales y estar amparada en normas preexistentes, esto es respetando e/ principio
de legalidad y encontrarse debidamente molivada.

En este orden de ideas, las decisiones que toma fa administracién obedecerén al uso de su potestad
discrecional o reglada, por fo que al respecto ha indicado la Corte Constitucional en sentencia de
unificacion SU-172 de 2015;

“En Derecho Administrativo es necesario diferenciar la existencia de potestades regladas y polesiades
discrecionales. La potestad reglada se presenta cuando una auloridad esta somelida estrictarmente a aplicar fa
ley {en seniide general), si se dan delerminados hechos regulados por esta.

Dicha potestad esid fundamentada en el principio de legalidad, que establece que loda actividad estatal debe
ser gjecufada de acuerdo a la ley. En esa medida, busca que los actos oficiales no estén regidos por el capricho
o fa voluntad de las personas.”

“La polesiad discrecional se presenta cuando una auloridad es libre, dentro de los limites de la ley, dg tomar
una u ofra decision, porque esa detenminacion no tiene una sofucién concreta y tnica prevista en la fey.”

Colegido de lo anferior, debe advertirse, que esta Superintendencia no puede interferir en asuntos
propios del fuero de los comerciantes que limite o restrinja de manera anomala o caprichosa, el sentir
de los socios. 1o que si vale advertir son limites puramente legales que esle tipo de socledades afronta,
en su giro ordinario.
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1. PLAN DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL POR ESCISION.

El Decreto 2462 de 2013, por medio def cual se modifico ta estructura de la Superintendencia Nacional
de Salud, sefiald en ef numeral 24 del articulo 7, como funcion del Despacho del Superintendente
Nacional de Salud, o siguiente:

"24. Autorizar previamente a los sujetos vigilados cualquier modificacion a la razén social, sus esfatutos, cambios
de ta composicion de la propiedad, modificacién de su naturaleza juiridica, escisiones, fusiones y cualquier olra
modalidad de transformacién, asi como la cesion de activos, pasivos ¥ contratos”. {Negrillas fuera de texto)

Al respecto, debe indicarse que hacen parte dsf grupo de vigilados por esta Superintendencia “Los que
programen, gestionen, recauden, distribuyan, administren, transfieran o asignen los recursos piblicos y
demas arbitrios rentisticos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (art 121, nim. 6, Ley
1438 de 2011; art 6, nim. 21, Decreto 2462 de 2013), esio es, los generadores de rectrsos.

Asf las cosas , es importante precisar que, si bien en virtud del articulo 228 de la Ley 222 de 1995 a la
Superintendencia de Sociedades le asiste la facultad residual de autorizar la fusion o ascisicn ds
sociedades comerciales somelidas a fa vigilancia de otras Superintendencias ~excepto fas sometidas a
vigilancia de la  Superintendencia Financiera-, dicha facultad no le asiste en el evento que fa entidad de
Supervision cuente con la facuitad expresa de impartir dicho tino de auforizaciones, tal como se ha visto
en refacion con las entidades vigiladas por fa Superintendencia Nacional de Salud.

Dentro de este contexto, corresponde sefialar que, segun la fecha de radicacion del tramite en cuestion,
se encontraba vigente la Circular Externa 008 de 2016 posteriormente sustituida integralmente por la
Circular Externa 005 del 25 de mayo de 2017, dirigida a las entidades promotoras de salud régimen
subsidiado y contributivo, por medio de la cual ja Superintendencia Nacional de Salud realizé adiciones,
modificaciones y exclusiones, abordando entre otros temas fo relacionado con fas escisiones, fusiohes
Y creacion de nuevas entidades.

Entendido lo anterior, se tiene que la presente solicitud trata de un proceso de escision impropia de la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD ESS EPS, en la cual se presenta un
proyecic completo para cumplir dicha accion, mediante un plan de reorganizacion institucional,
enmarcado bajo fa normatividad vigente del Decreto 780 de 2017 por el cual se adiciona et articulo
2.1.13.9 def Decreto 2117 de 2016.

Sea lo primero aclarar, que la Superintendencia de Salud es quien ejerce inspeccion, vigilancia y controt
sobre las Entlidades Promotoras de Salud Sofidarias, como lo es fa ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA- ASMET SALUD ESS EPS, de acuerdo a la normatividad vigente, articuio 98 de ja Ley
795 de 2003 modificatorio del articulo 34 de la Ley 454 de 199 8, por consiguiente es esta entidad quien
s la llamada a resolver las solicitudes que realicen sus vigilades, respeto a planes de reorganizacion
institucional y consecuenies escisiones.

Al respecto debemos mencionar lo expresado en el articuio 98 de Ia Ley 795 de 2003, modificatorio def
articulo 34 de la Ley 454 de 1998

“Articulo 88. Ef articulo 34 de Ia ley 454 de 1998 quedaré asi:

Articulo 34. Entidades sujetas a su accion. Ef Presidente de la Republiica gjercera por condusto de
fa Superintendencia de la Economia Solidaria Ia inspeccion, vigitancia y controf de fas Mutual s yde
las organizaciones de la Economia Solidaria que determine medianfe aclo general, que no se
encyentren sometidas a la supervision especializada del Estado, £n ef caso de fas Mutual s de
ahorro y crédito multiactivas o integrales con seccion de ahorro y crédito, las funciones serdn
asumidas por esta Superintendencia, mediante el establecimiento de una delegatiira especializada
el sipeivision financiera, fa cual recibiva asistencia tecnoldgica, asesoria técnica y formacion del
recurso humano de la Superintendencia Bancaria. (negrifla y subrayado fuera def texio)

Para el efeclivo efsrcicio de sus funciones, asi como de los objetivos de la supervision, ef control y ia
vigitancia asignados por la Constitucién Polftica y las leyes, e Superintendente de la Economia
Solidaria contara con las faculiades previstas para el Superintendente Bancario, en lo que resufte
apiicable a las entidades sujetas de su vigilancia. En consecuencia, ef régiman de foma de posesion
previsto en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero se apfica a las entidades sujetas a la
inspeccién, control y vigilancia de la Stiperinfendencia de Economia Solidaria en lo que resufle
pertinente de conformidad con fa reglamentacicn qute para ef efecio expida el Gobierno Macional.”

Lo anterior, aunado a lo manifestado por fa Ofjcina Juridica de la Superinfendencia de Salud, quien
mediante NURC.: 3-2017-008464 del 1 de junio de 201 7, ante la  consufta realizada por Ia
Superintendente Delegada para la Supervision Institucional, en los siguientes términos, “as EPS de
caracleristica Sofidaria que deseen adelanfar Planes de Reorganizacion Institucional deben contar con aval de fa
Supsrintendencia de Economia Solidaria, para de esta manera tener claridad sobre st éste debe ser o no un requisito a exigir por
parte de esta delegada frente a fas solicitudas de autorizacion de planes de racrganizacion institucional.”

e Continuacion de la resolucion, *Por medio de fa cual se resuelve la solicitud de aprohacion del Plan de Reorgarﬁzaoﬁéﬁ
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Ante lo cual se extracta lo manifestado por la Oficina Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud,
asi.
“Ef reglamento legal transcrilo es clare concluir, gue /a Superintendencia de fa Economia Solidaria no
ejerce funciones de inspeccion, vigiancia y conirol sobre las Entidades Promoloras de Salud Solidarias,
hahida cuenta que af ser integrantes de! SGSSS por expresa disposicion fegal contenida en el fiteral a)
numeral 2 del articulo 155 de la Ley 100 de 1993 la competencia para ejercer el IVC recae en la
Superintendencia Nacional de Salud tal como lo establece ef articuio 121.1 de la Ley 1438 de 20711,

En suma, al encontrarse somelida a ia supervision especializada de esta Entidad-SNS, Ja Oficina
Asesora Juridica considera que no requiere el aval de la Supersolidaria para adefantar Planes de
Reorganizacion Institucional, conlfevando a que se dé cumplirientc a las disposiciones sefialadas en e!
Decreto 2462 de 2013 y la Circular Externa 008 de 2016 sustifuida por fa Circular 005 de 2017.”

Ahora bien, el proyecto de escision impropia en estudio, contempla trasladar del patrimonio de ia
Mutual, la parte que presta el servicio de salud, a otra entidad beneficiaria ya existente ASMET SALUD
EPS 8.A.8. identificada con NIT 800.935.126-7, y de la cual es socio mayoritario ia ASOCIACION
MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD FESS EPS, trasladando sus afiliados, la tolalidad de los
aclivos generados con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud durante
ef periodc en el que la mutual fue la aseguradora y pasivos, conlralos, y cuentas del patrimonic
directamente asociadas a fa aclividad de salud, incluida la habilitacion o autarizacion para operar
estos contratos. o cual esta conforme lo establecido por el Articuio 87 del Decreto 2353 del 23 de
diciembre de 2015, compilado en el Decreto 780 del 06 de mayo de 2016 (articulo 2.1.13.9), que fue
posteriormente modificado por el articulo primero del Decrefo 2117 de 22 de diciembre de 2016
adicionado por el Decreto 718 de 2017, en cuanto a los Planes de Reorganizacion institucional.

Respecto de lo anterior, cabe mencionar que el Decreto 718 de 2017, en su adicion al artlculo 2.1.13.9
del Decreto 780 de 2016 en su paragrafo 2, imparte instrucciones para que las Entidades Promotoras
de Salud dentro de los proceso de reorganizacién institucional en donde surjan nuevas enfidades,
puedan ejecutar un plan de fortalecimiento patrimonial y de solvencia financiera, que les permita en un
tiempo prudencial cumplir con las condiciones establecidas en fa Seccion 1, Capitulo 2, Titulo 2, Parte
5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 2117 de 2016,

De ofro lado, es necesario precisar que la legislacion comercial colombiana define su ambito de
aplicacion con base en un criterio objetivo, de manera que se trata de una regulacion especial aplicable
a los actos, operaciones y empresas que la propia ley califica como mercantiles para todos los efectos
legales, sin tener en cuenta quién los celebra y ejecuta o si en dicha celebracién o ejecucion existe o no
animo de lucro. En consecuencia, no es preciso partir del supuesto segtn el cual la escision, por estar
regutada a proposito de las sociedades mercantiles, sea exclusiva de esta clase de comerciantes. For el
contrario, se trata de un instrumento que permite la reestructuracion empresarial, al alcance no sélo de
las sociedades, sino de todos los empresarios distintos de las personas naturales cuya naluraleza y
estructura juridicas sean compatibles con ésta.

Asi las cosas, empresas unipersonales, fundaciones, asociaciones no socletarias y empresas
industriales y comerciales del Estado, pueden desarrollar actividades mercantiles, v a esa circunstancia,
que los convierte en tan participantes en el mercado como las sociedades comerciales, se une fa
eventualidad consistente en que para la reorganizacion de una empresa, su maximo organo de decision
o los socios de una sociedad escindente determinen si la fragmentacion patrimonial propia de la
escision da lugar a una o varias personas juridicas, hipotesis que es juridicamente viable teniendo en
cuenta que no existe ninguna restriccion sefialada expresamente en la ley que impida que quienes la
compenen decidan que en virud de fa escision, la sociedad escindente transfiera en blogue porciones
patrimoniales a otro ente, siempre y cuando la naturaleza y fa estructura juridica de un beneficiario haga
posible que a cambic de fa transferencia de la parte del patrimonio de la sociedad escindente gue
ingresa al patrimonio de dicho ente, se lleve a cabo una operacion analoga a fa suscripcion y pago de
los aportes a la sociedad beneficiaria que se efectia en toda escision.

La figura de la escision se encuentra regulada en ef articulo 3 de la Ley 222 de 71995, que establece
cudles son los procedimientos y los requisitos para llevar a cabo dicha figura, que en propio manifiesta:

“Articulo 3. Habra escision cuando:

1. Una sociedad sin disolverse, transfiere en blogue una o varias partes de su patrimonio a una o mas
sociedades existertes o las desfina a la creacion de una o varias sociedades.

2 Una sociedad se disuelve sin fiquidarse, dividiendo su patrimonio en dos o mas parles, que se
{ransfieren a varias sociedades existentes o se destinan a la creacion de nuevas sociedades.

{ a sociedad o sociedades deslinatarias de las transferencias resuftantes de fa escision, se denominaran
socigdades beneficianias.

Los socios de la sociedad escindida participardn en el capital de las Sociedades beneficiarias en fa
misima proparcion qus tengan en aquélia, salve que, por unanimidad de las acciones, cuotas sociales 0
paries de interés represeniadas en la asamblea o junla de socios de fa escindente. se apruebe una

L Cand [c5)
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! Superintendencia de Sociedades, Conceplo 220-21987 del 30 de mayo de 1998.

paticipacion diferente.”

Ante lo anterior, cabe aclarar que la presente solicitud plantea una escision impropia, la cual no esta
prevista de manera expresa en la Ley 222 de 1995, perc que ha sido reconocida, entre otros por fa
Superintendencia de Sociedades, e igualmente se encuentra definida deniro de la Circular Fxterna 005
de 2017, en su capitulo quinto.

Circular Externa 005 de 2017,

“Escisiones Impropias.

Se entiende por segregacion o escision impropia fa operacién mediante la cual una enfidad, que se
denomina “segregante” destina tina o varias pattes de st patrimonio a fa constitucion de una o varias
enfidades o al aumento de capital de entidades ya existentes, que se denominarén ‘beneficiaras”,
generalmente en forma de aportes en especie. Como contraprestacion, la segreganie recibe acciones,
cuotas o parfes de interés de fas beneficiaias.

Se considerara que un aporte en especie constitye segregacion cuando, como resultade de! misme,
se eniregue una linea de negocic, establecimiento de comercio o se produzca un cambio significativo
en el desarrolio def objeto social de la entidad segregante.”

Superintendencia de Sociedades.

“ta compaftia segregante destina una o varias partes de sui patrimonio para constituir una o
varias sociedades o para aumeniar el capital de Ia compafila ya existentes. Como
contraprestacion, la sociedad segregante- no sus socios ¢ accionistas- recibe acciones,
cuotas o partes de interds de la sociedad segregada”™

De lo expresado, se debe aclarar también que la entidad perfeneciente al sector de la economia
solidaria que se encuenire habifitada como EPS que pretenda escindirse Y realizar la cesion de su
habifitacion, usuarios, activos, pasivos y contratos a la entidad beneficiaria o ascindida dentro e un
Plan de Reorganizacién institucional, de conformidad con io previsto en la Circidar 005 de 2017, debers
tener en cuerta los siguientes puntos:

> En efercicio de las atribuciones de autorizacion ¥ aprobacidn que respecito a la operacién de escision
que le corresponde ejercer a la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con lo dispuesto en ef
articilo 36 de la Ley 454 de 1998 y en ef articulo 6 del Decreto 2462 de 2013; también ests ja de autorizar y
aprobar la cesion de habilitacionfusuarios/activos/pasivos/contratos y la transformacion de la enlidad
escindida/beneficiaria/EPS, planteada por fa entidad de! sector de la economia solidaria, por fo que esia
solicitud deberd ser presentada y analizada de manera conjunta dento de un Plan de Reorganizacion
Institucional.

> De encontrarse acorde con lo establecido en la normativa sefialada y demds dispasiciones aplicables a
la materia, el acto administrativo mediante el cual se resuelva la procedencia y viabitidad del Plan de
Reorganizacion Institucional aprobard: i} la escision de ja EPS, iy fa transformacion de la entidad
escindida/beneficiaria/nueva EPS y; i) Ia cesidn de habififacion/usuarios/activos/pasivos/contrates a la nusva
EFS trasformada.

En este caso, se observa que la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD ESS EPS,
mediante Asamblea General de Delegados disculic y aprobé en Acta No. 025 del 31 de marzo 2016 ef
Flan de Reorganizacién Instifucional a través de un proceso de escision, en concordancia con las
funciones que le asisten de acuerdo con el articulo 38 de los Estatufos Sociales de la Mutual, es decir,
aprob¢ fa transferencia de la parte de fa mutual dedicada a la prestacion def servicio de salud, asi como
fa cesion de aclivos y pasivos, de contratos asociados a ja prestacion de servicios del plan de
beneficios, modelo de atencién, afiliados y habilitacién a la empresa beneficiaria de la escision ASMET
SALUD EPS 5.A.S. identificada con NIT 900.935.1 26-7, sfendo este un presupuesto fundamental para
lograr fa capitalizacion de la EPS y, por consiguiente, enervar el déficit en Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado requerido, asi como para el cumplimiento del régimen de inversiones de sus reservas
fécnicas.

Para ello, se recuerda lo expresado en el numeral 1.2 de la Circular Externa 005 de 2017, que indica fo
siguiente;
1.)

Al surtirse Ia escision, se da origen a una nueva EPS que fecibird ef cerdificads de funcionamienio o
de habilitacion, los afiliados, activos, pasivos ¥ conlratos ascoiados a la prestacién de sewicios de
satud del Plan de Beneficios por parte de Ja entidad escindente, previa presentacion del plan de
reorganizacion insiitucional y aprobacion de fa Superintendencia Nacional de Salud. No chstante, o
anterior, padran presentarse las siguientes modalidades:{.. )
v' Cuando la entidad sin disolverse, previa aulorzacion de la Superntendencia, transfiara en
blogue una o varias partes de su patriimonio a una ¢ mas enlidades existentes o las destline a Jja
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creacion de una o varias entidades, indicard en el plan de reorganizacion instilucional que presenta
para aprobacion ante la Superintendencia, a cudl entidad se le cederd ef certificado de
funcionamiento o la habifitacién y, por ende, a sus afiliados, activos, pasivos y corntralos aspeifados a
la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios.

v Cuando la entidad se disuelva sin liguidarse y divida su palrimonio en dos o mas parles, que se
{ransfiera a varias entidades existentes o se destinan a la creacion de nuevas enfidades, indicara en
el plan de recrganizacion institucional que presenta para aprobacion ante la Superintendencia, a cudf
entidad se le cedera ef certificado de funcionamiento o la habilitacion y, por ende, a sus afiliados,
activos, pasivos y contratos asociados a la prestacién de servicios de salud del Plan de Beneficios.”

Una interpretacion literal del contenido de la Circular en comento, permite liegar a la siguiente
conclusién: la escisién, bien sea en los casos de entidades que se disuelvan o no, le permite solo a la
entidad beneficiaria, en caso que el proceso de reorganizacion institucional conlieve la creacion una
nueva entidad o fa inversion de recursos en una ya existente, recibir el certificado de funcionamiento
o habilitacion de la entidad escindente.

Por io tanto, a pesar de que la Asamblea General de Asociados aprob¢ la escision de la parte
correspondiente al servicio de salud de la Mutual, cediendo a su vez activos v pasivos, contratos,
afiiados y habilitacion a la empresa beneficiaria, como fo determina la ley, se debe advertir gue fa
aprobacion para dicha cesién de certificacion de funcionamiento o ia habilitacion a la nueva entidad,
tendra como previa, la presentacion y posterior aprobacion, de ser el caso, del plan de reorganizacion
ante la Superintendencia de Safud.

Por su parte, vale recordar que, para el perfeccionamiento de la escision en el evento de ser autorizada
por la Superintendencia Nacienal de Salud, para que esta cumpla todos sus sfectos en derecho, debe
cumplir con lo ordenado en ef numeral 1.5 de la Circular Externa 05 de 2017, cuando se indica para el
perfeccionamiento y efectos de {a escision:

"(...) Una vez inscrita en el registro parinente la escrilura pablica a que se refiere el parrafo anterior,
operard entre las entidades inlervinfenfes en la escision y frente a terceros la fransferencia de los
activos, pasivos, afiffados, habilitacion o autorizacion y contratos aseciados a fa prestacion de
servicios de salud defl Plan de Beneficios de Ia escindele a la beneficiaria, sin peijuicio de lo previsto
en materia confable. ...

Perfeccionada ia escision se dara aviso al ptiblico de tal circunstancia en diario d amplia circulacion
nacional, el cual se publicard por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5} dias, tal y como lo preve
ef numeral 6 del articulo 71 del Estatuto Organico del Sistema Financiero.

(.
1.1 Caracteristicas de la Escision

La propuesta de la escision presentada, consiste en trasladar la parte del patrimonio de la Mutual
correspondiente a la FPS, exceptuando el rubro palrimonial correspondiente a cuotas sociales, a una
sociedad comercial creada para tal fin, pero conservando en cabeza de la Mutual la mayoria accionaria
en la entidad beneficiaria para sequir con su operacién. Asl mismo indica que no hubo derecho de retiro
de los asociados de la Mutual ASMET SALUD ESS., y en contrario, tendran la misma participacion
accionaria en la sociedad beneficiaria.

Sobre el particular, se le indica a la solicitante que deberd ceder a la nueva entidad beneficiaria la
totatidad de activos que hayan sido adquiridos y constituidos con recursos que son fuente de
financiacion det Sistema General de Seguridad Social en Safud -SGSSS.

Ahora bien, la sociedad por acciones simplificadas ASMET SALUD EPS S.A.S. (beneficiaria) de
acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por fa Cémara de Comercio
del Cauca el dia 29 de noviembre de 2017, figuraba con un capital autorizado por la suma de CIEN
MILLONES DE PESOS (§100.000.000) M.L.C., dividide en mil (1.000} accicnes de valor nominal de UN
MILLON DE PESQS ($1.000.000) M.L.C cada una.

Fn tanto su capital suscrito, corresponde a la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($50.000.000), dividido en cincuenta (50) acciones de valor nominal de UN MILLON DE PESOS
($1.000.000) M.L.C cada una, y como capital pagado, la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS
{($20.000.000) divididos en veinte {20) acciones de valor nominal de UN MILLON DE PESOS
($1.000.000) cada una.

Posteriormente, en una revisién del Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por fa
Céamara de Comercio del Cauca el dia 07 de enero de 2018 se verificaron los siguientes valores:

Srgo- /
. o
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CAPITAL AUTORIZADO:

CAPITAL SUSGRITO:

CAPITAL PAGADO:

VALOR: 54.000.000.000,00

VALOR: 50.000.000,00

VALOR: 20.000.000,00

| ACCIONES: 540.000.000,00

ACCIONES: 50,00

~ ACCIONES: 20,00

VALOR NOMINAL: 100.00 VALOR NOMINAL: 1,000,000.00 V_ALOR NOMINAL: 1,000,000.00

Tenfendo en cuenta que la Ley 1258 de 2008, requla la constitucién de las sociedades por acciones
simplificadas, en su articulo 8, en cuanto a lo correspondiente a capital suscrito y pagado dentro de
estas sociedades, ef cual reza:

“ARTICULO 90. SUSCRIPCION Y PAGO DEL CAPITAL. La suscripcion y pago del capital podra
hacerse en condiciones, proporciones y plazos distinfes de los previstos en las normas
conlempladas en el Codigo de Comercio para las sociedades anénimas. Sin embargo, en ningun
case, ef plazo para ef pago de jas acciones excederd de dos {2) afios.

£n los estatulos de las socledades por acciones simplificadas podran establecerse porcentajes o
montos minimos 0 maximos del capital social que podran ser controlados Por URo 0 Mmas accionistas,
en forma directa o indirecta. En caso de establecerse sstas reglas de capilal variable, los esfatutos
podran conlener disposiciones que regulen los efeclos derivados del incumplimienty dé dichos
limites.”

Por lo tanto, el articulo estatutario que fja el capital autorizado estd acorde a lo registrado en al
certificado de existencia y representacién de la entidad beneficiaria ¥ lo expresado por la Ley 1258 de
2008, de esta manera los reglamenios de suscripeion se encuentran ajustados a derecho, v desde la
perspectiva de riesgo no tendria reproche alguno.

Adicional a lo anterior, es vélido resaltar que en una empresa como la beneficiaria de la escision
planteada, los socios ostentan ef derecho y la facultad para realizar posferiores capitalizaciones en la
unidad economica, si ello cumple con la finalidad de presentar reditos y una mejor prestacién de los
servicios, de tal forma que poco podria impedir tal derecho Constitucional consagrado en su arficulo 333
CP, por parte de esta Entidad de Vigitancia, solo advittisndo jas garantias legales que debe contener
fodo este tipo de actuaciones y en consecuencia, una prestacion del servicio de salud con los
estandares de oportunidad, calidad, eficiencia y sofidaridad previstas en el ordenamiento juridico en
materia del aseguramiento del Sistema General de Seguiridad Social en Satud.

En cuanto, a la composicion accionaria de Ia sociedad beneficiaria ASMET SALUD EPS S.A S, estarg
constituida inicialmente 100% por la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD ESS
EPS.

Dentro delf Plan de Reorganizacion Institucional presentado por fa Mutual ASMET SALUD ESS, se
plantea que una vez sea autorizado el mismo por parte de fa Superintendencia de Salud, se pretends
realizar la capitalizacion de la EPS por medio de capitalizacion de corto, mediano y largo plazo, a través
de recursos de acreencias y fondo de inversiones, los cuales se expiican en detalle en el numeral 3z
del presente concepto.

De ofra parte, continuando con la verificacion de ios requisitos exigidos para la aprobacion de ia
88Cision propuesta, se advierte que ASMET SALUD ESS, procedio a notificar a la Superintendencia de
Industria y Comercio, conforme a lo expresado en el articulo 9 de ia Ley 1340 de 2009, donde informa
que la entidad solicitante en conjunto cuenta con menos del 20% def mercado relevante. ‘

De igual manera, se tiene que, en cumplimento de los requisitos generales exigidos por fa Circular
txterna 005 de 2017, dentro del proyecto de plan de reorganizacion institucional de escision, fa Mutual
informa que dio aviso al publico ef dia 26 de noviembre de 2016 en la pagina 25 del periddico FL
ESPECTADOR y en Ia pagina 3 del periddico EL NUEVO LIBERAL, remitiendo con el NURC 1-2017-
182442, dichas publicaciones, con el fin de dar publicidad al proceso de escisicn, conforme ia circular
en mencion. Sin embargo, se debe recordar a la entidad solicitante quie, en &f evento de ser aprobada la
escision, para el perfeccionamiento de la misma, tendra que dar aviso al ptiblico de tal circunsiancia en
un diario de amplia circutacion nacional, ef cual se publicara por tres (3) veces, con intervalos de cinco
(5) dias, lo anterior, para que sea cponible a terceros.

Se advierte igualmente a ASMET SALUD S.A.8. que, en el evenlo de ser aprobado a escision dentro
del plan de reorganizacion institucional, no podré incrementar los gastos administrativos més alla de lo
estipulado por la normatividad actual y de las previsiones contenidas en el proceso de escision, en el
entendido que son fuente y base para el cumpiimiento de las condiciones financieras de que trata fa
escision, asi como tampoco podré dejar de cumplir con las obligaciones que se derivan de los contratos
de aseguramienio y de prestacion del servicio suscritos por la entidad escindente, asi como los plazos
para el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia de que trata el artfctio § del Decreto
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. De otra parte, leniendo en cuenta la escision planteada, y para dejar claridad sobre las actividades que

2702 def 2014, compitado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones.

desarroliard la Asociacion Mutual ASMET SALUD ESS EPS-S después de ceder su parte pafrimonial
correspondiente al servicio de salud a fa sociedad beneficiaria, la Mutual tiene como actividades a
desarrollar fas que se detaltan mas adelante, y en ningtin momento se relacionan con el asegtiramiento
propias de las Entidades Promotoras de Salud. Las actividades son:

o Beneficios Mutuales hoy existentes (auxilios funerarios, fondo de solidaridad y fondo de educacion)

o Prestar servicios asistenciales de salud, tales como: atencién primaria en salud, asistencia medica y
odontologica v asistencia farmaceéutica.

e [ntermediacion de seguros (micro seguras).

e Desarrollar actividades relacionadas con la educacién en economia solidaria, para lo cual se utilizaré
fos fondos de educacion.

o Actividades de ahorro y crédito (microcrédito), ya sean para ser desarrolladas directamenie © @
través de personas juridicas.

« Promover, gestionar y/o desarroflar proyectos de bienestar social, vivienda, saneamiento bésico; asi
como prestacion de servicios funerarios.

Lo anterior. encuadrado en ef cumplimiento del objeto social de la organizacion Mutual, el cual es,
“srocurar el desarrofio integral de los asociados brindando ayuda reciproca frente a riesgos eventuales,
salisfaciendo sus necesidades mediante el desarrofio de programas y prestacidn de servicios de
proteccion y bienestar sociaf dentro del marco de loa economia solidaria

Se deja constancia que una vez la Superintendencia Nacional de Salud aulorice y se protocolice ef
proceso de escision a gue se somele ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD ESS
EPS, en cumplimiento de los preceptos de fos Decrefos 2702 de 2014, 2353 de 2015, 2117 de 2016, la
Circular Externa 005 de 2017 y las normas que los adicionen o modifiquen y asumira las competencias
como cesionaria, para modificar sus actividades dentro de sus estatutos sociales.

En conclusion, desde la perspectiva de riesgo legal, y sin perjuicio de fos analisfs y conceplos propios
de la Defegada Institucional de la Superintendencia Nacional de Salud y de actierdo con la informacion
presentada por fa entidad solicitante, se evidencia que el Plan de Reorganizacion institucional a través
de fa figura de la escision presentada por la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET
SALUD ESS EPS , cumple con los requisitos establecidos en la normatividad vigente, permitiendo que
este procedimiento desde su concepcion tenga sustento juridico en su composicion v tramife,
garantizando asi, que el mismo no conlraria fas nonmas fegales que fo rigen.

2. RIESGO DE LA/FT

Mediante fa Circular Exierna No. 009 de 2016 la Superintendencia Nacional de Salud, impartio las
directrices a los sujefos vigilados para la implementacion de SARLAFT. Visto ello, es necesaria acolar
que la EPS debe realizar todos los actos que den cuenta de la debida ditigencia para evitar fa
materializacién del riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (LA/FT). Una vez
analizada fa informacion remitida por la entidad “ASMET SALUD ESS”, se evidencia que, de acuerdo
con el reporte remitido por fa entidad, dentro del anexo 21 del NURC 1-2017-18244, en la actualidad
cuenta con veinte mil quinientos cuarenta seis (20.546) asociados enlre personas Juridicas y naturales.

Sobre el particular, se remitio por parte del Oficial de Cumplimiento desighado por la ERPS, en virtud de
ta Circular Externa 00009 de 2016, certificacién con la verificacion en las listas restrictivas de la ONU y
fa OFAC, y de idoneidad de las personas naturales y/o juridicas que fungen como potenciales socios o
posibles inversionistas de la entidad beneficiaria, cuya certificacion se encuentra en e Anexo 1-
“Certificaciones QOficial de Cumplimiento”.

Sin embargo, se informa que se procedid a realizar filtro frente a posible riesgo de LAFT de las
sociedades involucradas en los procesos de capitalizacion, asf como de los asociados de la entidad
escindente, consistente en la revision de las bases de datos relacionadas con lavado de activos y
financiacion del terrorismo, en donde como resultado de este proceso, arrofé 407 alertas de riesqgo
sobre personas naturales que fungen como ascciados de la mutual, las cuales se encuentran detalladas
en ef Anexo 2 “Reporte Asociados ASMET" Anexo 3 "Reporte Qrganizacional ASMET" y el Anexo 4
"Afertas Ascciados ASMET ESS”, det presente conceplo.

Estas alerfas se relacionan, principalmente, con:
i) pérdida de los derechos politicos, refacionados con cancelacion de fa cedula por muerte.

Se precisa que la Entidad, a través del oficial de cumplimiento, que debera proceder al retiro en los
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- con el detalle do las mismas, no
. Seguimiento. Sin embargo, en el caso de la alerta refacionada con fos "ANTECEDENTES PENALES DE

registros de los asociados fallecidos, a la vez que se advierte a dicho oficial el cumplimiento de las
directrices sefialadas en fa Circular Externa 009 de 2016, en partictiar en lo correspondiente a la
confirmacion de los datos de los asociados que permita identificarios plenamente y manteneros
actualizados permanentemente, conforme al numeral 5.2.2.2.2.3. de la Circular en mencidn.

i} inhabilidades por sanciones disciplinarias, iii) inhabilidades para efercer funciones piblicas

En relacion a las inhabilidades, se precisa que en el ordenamiento furidico existen dos tipos de estas
para el gjercicio de funciones piblicas. En el primero, estan aquellas que se fijan como consecuencia de
fa imposicion de una condena o de una sancion disciplinaria. En este evento, las inhabifidades pueden
ser de indole permanente o temporal y, en ambos casos, opera con caracter general frente al
desempeifio futuro de funciones ptiblicas o, en la posibifidad de celebrar contratos con el Estado. En ef
segundo tipo estan las que se desprenden de una posicion funcional o del desempefio de ciertos
empleos publicos, las cuales pueden ser permanentes o fransitorias y se aplican con caracter
restringido solo frente a los cargos o actuaciones expresamente sefialados por la auforidad competente.

En este sentido, v teniendo en cuenta la misma estructura que posee una Asoclacién Mutual su
conformacion trae como consecuencia que, en principio, el interés personal de cada unc de los
asociados a elfa, se diluya debido a fa participacion masiva dentro de la Mutual, y que para un asociado
sancionado con inhabifidad, tenga la posibilidad de tomar decisiones dentro de la socledad, debe
cumplir con unos requisitos exigidos por los estatutos sociales, reglamentos de cada organizacion y por
fa ley, siendo uno de ellos que para ser delegado o miembro del Consejo de Administracion, Junta de
Vigitancia, Revisor Fiscal, Gerente o cualqiier ofro 6rganoc o cargo creado por fa sociedad. es el no
incurrir en inhabilidades e incompatibilidades.

Estas inhabilidades son circunstancias especificas que condicionan la eleccion de una persona a
determinado cargo {delegado, miembro de consejo de administracion, junta de vigitancia y. comités
efc.), debido a situaciones especiales y especificas en cada organizacion, o para evitar conflictos de
intereses, influencia parcializada en la toma de decisiones o ejfecucion de funciones

Par tanto, pese a que se encuentren asociados activos de la Mutual sancionados con inhabilidad, esta
condicion no es Gbice par. o dar tramite a la solicitud propuesta dentro del plan de reorganizacion,
pero se advierte que los misos no pueden hacer parte de sus organos de administracion, decision y
vigilancia.

iv) condenas nacionalss,

De la misma forma, las personas condenadas por delitos y que se encuentran en ejecticion de la pena,
segun los estatutos de la entidad, no pueden ser parte de los organos de decisidn, administracién y
vigilancia, pues aungue la entidad tiene autonomia para establecer los requisitos para formar parte de
estos drganos, se debe tener en cuenta fo estabiecido en el paragrafo del articulo 7 de la Ley 454 de
1998 y a los lineamientos sefalados por esta Superintendencia en fa Circular Externa 007 de 2007,
donde se instruye a las Entidades Promotoras de Salid, para fa implantacion de fas mejores practicas
organizacionales- Cddigo de conducta y de buen gobierno.

Sin que lo anterior, sea bice parg neidar tramite a la solicitud de aprobacion del pian de reorganizacion
planteado. o

v} homonimia,

En relacion con la alerta sobre homonimia, se precisa que, la identificacion de tales fegistros se genera
en las listas restrictivas: “FSE- OFAC-SARLAFT-SIPLAFT" Al revisar fas mismas en e/ detalle, se
evidencia que estas obedecen a coincidencias en nombres o apelfidos, pero no en el ntimero de
identificacion de la persona, y no representan un riesgo.

vi) anfecedentes de policia nacional

Finalmente, respecto de la alerta de riesgo por antecedentes de policia nacional, se evidencia, al

verificar el detalle, que esta persona no tiene condena, ni procesos penales en curso, por lo que no se

considera un riesgo. .

Lstas alertas, no son ¢hice parag@ dar tramife a la reforma estatutaria planteada, va qtie, de acuerdo
represenlan un riesgo para el tramite en andlisis, aunque ameritan

POLICIA NACIONAL" se precisa que en el evenlo en el que dicho requerimiento se materialice en una
condena penal en contra de fa perscna en mencién o se flegue a verificar, la entidad deberd aplicar el
régimen de inhabilidades e incompatibilidades de acuerdo con las normas que rigen la materia, los
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Estatutos Societarios y fas practicas de buen Gobierno Corporativo.

De las demds personas naturales y juridicas intervinientes, no se enconiré coincidencia o reporte con
ninguna lista de advertencia de posible riesgo al respecto.

Adicional a las alertas de riesgo arriba descritas, ef anélisis realizado en el aplicativo COMPLIANCE,
aparecen 1249 advertencias registradas sobre las personas naturales que fungen como asociados de la
Mutual, se debe realizar seguimiento de cada advertencia arrofada, para mitigar que el posible riesgo se
materialice, teniendo en cuenta que en la actualidad no se traducen en una alerta de riesgo.

Sobre las demés personas haturales y juridicas involucradas, como lo son asociados e inversionfstas,
no se encontrd refacién con ninguna lista de advertencia de posible riesgo al respecto.

En todo caso, cualquier operacién o registro en libros sea o no de conocimiento de esta esta
Superintendencia, deberd ajustarse a la Circular expedida, esto es Ja Circular Externa 009 de 2018,
cuya aplicacion, es de obligatorio cumplimiento. Por lo cual, se solicita a las entidades que intervienen
en el proceso que, a nivel de fa alta Direccion de la Entidad se introduzca la adopcion de las previsiones
contenidas en fa citada Circulfar.

El anterior estudio, y analisis realizado al Plan de Reorganizacion Instifucional planteado por la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD ESS, se flevé a cabo con el fin de
constatar el ajuste del mismo con la normatividad vigente, cumplimiento de requisitos exigidos, asf
como para constatar el actuar de la EPS como asegurador en el marco def SGSSS colombiano,
obedeciendo a la demanda social y sentir efectivo de la colectividad para prestar y garantizar el servicio
en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia, y apegado al confexic de los principios de
universalidad y solidaridad que se pregonan de los recursos en saltd.

3. MODELO FINANCIERO DE ASMET SALUD E.S.S EPS-5

Mediante NURC 1-2016-170881 del 29 de noviembre de 2016, la vigilada presentd el Plan de
Reorganizacion bajo el marco normativo aplicable en materia de condiciones financieras de
permanercia y habilitacion de la EPS definido por el Decreto 780 de 20186, Titulo 2 — Capitulo 2 -
Seccién 1, entre fos articuios 2.5.2.2.1.1 y 2.5.2.2.1.16, que compilaban el Decreto 2702 de 2014.

De manera posterior se expidieron dos modificaciones, el Decreto 2117 del 22 de diciembre de 2016 y
Decreto 718 def 4 de mayo de 2017. En ambos casos, los decretos modificatorios plantean elementos
que permitirian a la entidad cumplir las condiciones financieras y de solvencia bajo un escenario de
condiciones y plazos que se precisa en cada uno de Jos acios administrativos citados anteriorments.

En este sentido, mediante NURC 2-2017-063787 del 11 de julio de 2017, se requirié a fa EPS para que
manifestara cudl de los marcos normativos se acogia en términos del cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia, esto es, lo preceptuado en el Decrefo 2702 de 2014, compitado en el
Decreto 780 de 2016, o lo establecido en fos Decretos 2117 de 2016 y 718 de 2017. Asf como, remilir fa
informacion afustada radicada en virtud del tramite.

A través de documento radicado en esta Superintendencia con NURC 1-2017-118610 del 27 de julio de
2017, ta EPS indico lo siguiente:

“r...) la Asociacion Mutual La Esperanza Asmel Salud £.8.5. EPS-S, saciedad a fa cual represento
fegaimente, decide acogerse al marco normative definido por ef Decreto 718 del 4 de mayo de 2017
para el célculo de fas condiciones de habilitacién financiera y de solvencia y programa de
cumplimiento.

Anficipandonos a esta confirnacion, Asmet Salud radico el dia 30 de junio de 2017, bajo ef NURC 1-
2017-104285 un alcance a su Plan de Transformacion Institucional, extendiendo ef modelo financiero
proyectado, nuevo calculo de necesidades de capilalizacion y su plan de cumplimiento {...)

En el anlerior contexto, se precisa que el marco normativo aplicable adoptado por ASMET
SALUD F.5.5 EPS-S, definic que ef modelo financiero estructurado en virtud del Plan de
Reorganizacion debla permitirle cumplir con lo exigido en el Paragrafo 2 del Decreto 718 de
2017, que sefiala:

Pardgrafo 2. En los procesos de reorganizacion institucional previstos en ef presente articufo
tas enlidades podran presentar, junto con ef plan de reorganizacion institucional, una propuesta
para ef cumplimiento para las condiciones financieras y de solvencia de hasta diez (10} anos,
contados a parir de fa aprobacién del plan de ajuste que haga la Superintendencia Nacional de
Safud.

En todo caso al final del quinto afio deberdn tener cubjerfo como minimo el 50% del defecto

N7 AR ol
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proyectado al cierre de la primera vigencia fiscal de la operacion. Para efectos defl cafcufo det
capital minimo y el pairimonio adecuado podrén descontar fas pérdidas que se presenten al
cierre de cada vigencia y estas deberan ser cubiertas en ef periodo de fransicion restante.

La Superinfendencia Nacional de Salud evaluard el cumplimiento de las condiciones
financieras de permanencia y solvencia, al cierre de cada vigencia fiscal.

En este sentido, el modelo financiero presentado por ASMET SALUD E.S.S EPS-S acoge lo exigido
por el Decrelo 718 de 2017, teniendo en cuenta que se realizaron las proyecciones de recuperacion
del defecto para un periodo de transicion de diez (10) afios, cumpliendo af cierre de cada vigencia con
los porcentajes definidos, y una recuperacién minima del 50% del defecto patrimonial en los primeros
cinco afios de fa proyeccicn.

3.1 Supuestos Implementados en la Proyeccion financiera.

Una vez analizada la informacion remitida por ASMET SALUD E.S. S EPS-S, respecto g los supuestos
utilizados para la modefacion financiera; esta Delegada efectut observaciones mediante los NURC -
2017-063787, 2-2017-074948, 2-2017-106610, 2-2017-112731, 2-2017-114768, 2-2017-1 36842, 2-
2017-144247 y 2-2017-146231. La entidad mediante NURC 1-2018-002641, en ef archivo adjunto
denominado "Estados Financieros Proyectados Asmet Salud V21.xisx” remite ef modelo fnanciero
con les supuestos que a continuacién se analizan:

3.1.1 Indicadores Macroeconémicos.

ASMET SALUD E.8.5. EPS-§, uliliz¢ los siguientes indicadores para la proyeccion de ta informacion
financiera respecto al modslo presentado en virtud del Plan de transformacién institucional:

Tabla 1,

Indicadores Macroecondmicos — Proyecciones Financieras

1,34 | 3,86
| e % %
ipe-savd | M B8] 5309 51a%
Devaluacion | 3,90 7.00| 37.00( 11,30
Nonunal % % % %
1P odg| &3
L — —— ] % °
Tasa da 9.60 8,10

fnflacion 6,77% | 575% | 4,00% | 3,60% | 3,90% 3,30% | 3,30% | 3,30% | 3,30%

-3 70% | 2,20% | -0,50% | 2.40% | 430% ) 330%| 3.30%| 330%| 3.30%| 3.30%

9,57% | 1,62%

8.90% | ©.20% 10,5‘5‘0 10,80 10,'.:"0 10,60 | 10,80 | 10,50 1(},5nﬂ TO,SDO 10,80 | 10,50

Deasempieo % %a ¥ % Yo % % i3 Yo % % %
DTF 90 dias| , o1 42,

(% anuai fm| T | TGN 525% | 6.81% | 5,60% | 4.90% | 565%| 595% | 540% | 4,85% | 4,85% | 4.85% | 4,85% | 4.85%
de afip) i ° . -_—
Creoimiento | 1161 11514 ol 4 qa0s | 143% | 142% | 1.10% | 1.08% 0 g 9 0 : y

premiente | o] 104% | 113% | 113% | 192% | 1,10% | 1,08% | 1,07% | 107% | 1,07%| 1,01%| 1.07% | 1,07%
panacin ol M0 a0% | 200%] 1e0% | 250% | 3,20%| 3.60% | 3.40% | 340% | 3.40% 3,40% | 3.40% | 3,40%

Fuente: Informacicn remitica mediante NURG 1-2017-200675 por ASMET SALUD £.5.8. £EPS-S.

Adicionalmente, indica que la fuente de los valores insumo para las proyecciones, corresponde a:

infiacion Banco de la Republica Bancolombia Ravision [ Proyeccién fuente hasta 2022, Se

. ] octubre de 2017 asume cifra constante 3 2026
| 1PC- Saiud e Banco de ta Repiblica
Devatuacion Nominal Banco de la Republica - |
PP Banco de ia Republica . .
i Bancolombia - Revision [ Proyeccion fuente hasta 2079, Se
_Tasa de Desempleo B Banco de la R??ubtlca octubre de 2017 asume cifra constante a 2026
DTF 80 dias {% anual fin de .
e} . |GeneodelaRepithca | e ]
Crecimiento Poblacional DANE DANE Proyeccion fuente hasta 2020. Se
o asume cifra constante g 2026 ]
. s Bancolombia -  Revision | Proyaceion fuente hasta 2022. Se
Variacion PIB Banco de la Repiibiica ociubre de 2017 asume cifra constante a 2026

Fuenle: informacidn remitida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.5.5. EPS.S.
En tal orden de ideas, se procedic a verificar los indicadores macroeconomicos relacionados a la

inflacién, DTF y Variacion PIB, segun la fuente indicada, y se observé que efectivamente
corresponden & los valores publicados por el Grupo Bancolombia, asi:

.
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imagen 1. Indicadores Macroecondmicos publicados por Grupo Bancolombia
 Ultima actualizacion: Octubre 2017

ey fiopy  20dbpy  202lpy 28dzpy

2016 2atipy
e

Baldaie kst

lass de desempico Livar
o il pomsuidor vee 2 dn,
Tasa de mizten

it

fasa e camyo USDOTP (orornets 41
Pecapovedocetyil

Fuente: Grupo Bancolombia, DANE, BanRep. py pruyectado

Fuenie: Proyecciones Econdmicas de Mediano Plazo, Andfisis Bancolombia. 27 de octubre de 2017, Se encuentra en fa
pagina: file:4/C:/Usersfohan. garcia/Downloads/ Tabla%20Macreecon%% C3%B3micos % 20Proyectados? 20-
U 200ctutret% 202017 . pdf

Conforme a la publicacion del Grupo Bancolombia denominada "investigaciones sconomicas de
Bancolombia actualiza sus proyecciones para 2017”, en donde se indica: ‘Dado que en los uftimos
meses las lecturas efectivas de inflacién han estado cerca de nuestras proyecciones y que el balance
de los riesgos inflacionarios esta equilibrado, se mantiene la proyeccién de 4,2% para diciembre de
2017.¢(...)

Respecto a 2018, los riesgos alcistas en materia de precios se han moderado por cuenta de una
recuperacién menes solida. Es por ello que para finales del préximo afio también se mantieng
inafterada fa proyeccion de inflacion en 3,5%.”

Asi mismo, respecto al crecimiento de poblacion utilizada, se verificaron los “Estudios técnicos sobre
tas proyecciones por el método de los componentes a nivel Nacional y Departamental por sexo y
edad del periodo 2005-2020". publicados por ef Departamento Adrninistrativo Nacional de Estadistica
(DANE), en especifico lo denominado "Fstimacion y proyeccién de pobiacion nacional, departamental
y municipal total por drea 1985-2020", estableciendo que efectivamente lo sefialado corresponde a la
variacion de poblacién proyectada por dicha entidad.

Respecto a los supuestos relacionados al flujo de recursos obtenidos del Sistema de Seguridad
Sovial en Salud. tales como, ef valor de la UPC, insumo para determinar los valores relacionados a
ingresos, se tuvo en cuenta fos valores histéricos, tal y como se presentan a conlinuacion

Tabla 3. Histaricos — Unidad de Pago por Capitacion

Valor UPC Contributivo 568.844 § 5893.978 628.975 $ 689.508 746.046
Afuste UPC Contribufivo 3,89% 4,40% 6,06% 9,45% 8,20%
HGAP Ajusie UPC;C vs IFC 1,45 p.p. 2 46 p.p. 240 p.p. 2.68 p.p. 245 p.p.
Vafor UPC Subsidiado 508.993 $ 531.388 5 563.591 3 516.948 667.429
Ajuste UPC Subsidiado 17,37% 4,40% 65.06% 9,45% 8,20%
T;:QP Ajuste UPC-Svs [PC 14,.93 p.p. 2.46 p.p. 240 pp. 268 pp. 245 pp.

Fuente: informacion remitida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.5.8. EPS-S

Respecto a los valores histéricos de la Unidad de Pago por Capitacion, se procedic a verificar 1os
valores histéricos establecidos para el cdiculo de los ingresos proyectados en virtud del Plan Financierc
propiiesto.

£n este sentido, conforme a la publicacion de fa Asociacion Colombiana de Hospitafes y Clinicas
(ACHC} denominada “RESOLUCIONES 6411 y 6408 DE 2016 INCREMENTO UNIDAD DE PAGC POR
CAPITACION PARA EL ARQ 2017 — Circular ACHC 082 def 29 de diciembre de 2017” se logra verificar
que los valores e incremento sefialados por ASMET SALUD E.8.8. EPS-S corresponden al histérico de
fa Unidad de Pago por Capitacitn para las vigencias comprendidas entre 2015 y 2017.

2 “Estimacion v prayeccion de poblacion nacional, departamental y municipal total por drea 1985-2020%, Documentos técnicos sabre
fas proyecciones por el método de los componentes a nivel Nacional y Departamental por sexo y edad del periodo 2005-2020. Se

encuentra en o pagina:  Bttpy/fwww.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-
pobiacion
@/ N S
L
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Imagen 2. Comportamiento UPC-3 y UPC-C {2015 - 2017}

Tabla 1, Incremento neminal y porcentual UPC Régimen Contributivo y Subsidiada

Peripdo 201 5-2017

upPC

015 | 2016 | 2017

UPC RLC ($ Corrientes)

$ 629.975 | 689.51C | $ 746.046

UPC RS ($Corrientes)

$ 563.591 [$ 616.850 % 667.429

Porcentaje de la UPC RS / UPC RC

89,46% | 89,46% | 89,46%

Incremento anual

6,06% 9,45% 8,20%

FUEMTE: ACHC con base en acuerdos de a CHSSS, de la CRES y fas Resoluciones del Ministeno de Salud v Pratecoitn

Soclat,

3.1.2 Crecimiento Poblacional.

La entidad toma como base el nimero de personas que, con corte a oclubre de 2017 cuenta para el
régimen subsidiado, y proyecta un crecimiento a partir de ia informacicn oblenida del DANE resefada
, para efeclos de las proyecciones, agrega la porcion de
d), estableciendo un escenario moderado, que a su vez

anteriormente. £s de anofar que la entidad
afiliados al régimen contributivo (movilida

impacta los ingresos proyectados.

Adicionalmente, en el Plan de Reorganizacion se indica que para ASMET SALUD EPS S.A.S. no se
preve la habilitacion en el Régimen Contributivo, razén por la cual se esfima la misma curva de

crecimiento de la poblacion afifiada al Régimen Subsidiado.

3.1.3 Ingresos operacionales.

La entidad establece los siguientes Supuestos para fa estimacion de los ingresos inmersos en la
administracion de los recursos del Sistema General de Segtiridad Social en Salud (SGSSS), asi:

Tabla 4. Supuestos para el céiculo de ingresos segun ASMET SALUD EPS S.A.8

UPC  Regimen
Subsidiado

£l ajuste por UPC ha mostrads
intsranualmente  un  crecimiento  real
sobre infiacién de 2,5 p.p en promedio
en los ditimos 3 aflos.

Para 2018 se foma como proyeccion de afuste de
UPC ol 7.4%, cifra preliminarmente publicada en
medias pendiente de confirmacion. A partir del afic
2019 se proyecta con un crecimienlo real de 1,0
p.p. sobre la inflacion del aflo inmediatamenta
anterior,

UPC  Régimen
Coniributivo

Desde el afla 2014 los ajusies en la
UPC de ambos regimenes han sido
iguales

ihgreso Unidad
de  Pago por
Capitacion
Subsidiada

Asmel Salud cubre los sacfores mids
vitnerables de la poblacion cotombiana
- Miveles de Sisbén 1,2 v 3. Se asume
que la conformacion sociodemografica
1> cambiard

No se prevé para el case de negocio fa habifitacion
en el Régimen Contribulivo, razén por {a cual se
estima fa misma cwrva de crecimienio de Ia
poblacion afiiada al Régimen Subsidiado _

Asumiendo que el crecimiento de Ia poblacion
aliffada presenta una distibucion normal, se
mutliplica el nuevo valor de la UPC-S por ef
promedio de la poblacion en cada vigencia

fngreso Unidact
de Pago por
Capitacion
Contribttive

La poblacion en Régimen Conlributivo
representa solo el 2% del total de ia
pobiacién. Se estima un
comportamiento sostenido en el iempo,
aungue  fa  evidencia muestre una

Asumiendo que el crecimiento de Ia poblacién
afffiada presenta una disiribucion normal,  se
multipfica ef nuevo valor de la UPC-C por ef
promadie de la poblacion en cada vigencia

Ingreso  UPC
para Promocion
¥ FPrevencion

| participacion creciente

Para fas iffimas dos vigencias {2016 y
2017) se tene una parlicipacion de este
rubro  sobre el ingreso UPC  del
conltribufivo entre ef 3, 1% y of 3,2%

Se prayecta como constante una participacion del
3,2% sobre el ingreso por UPC del Régimen
Contributive, 1a cual corresponde a la estimacion
de cierre para 2017

ingreso por
Incapacidades
de Enfermetad
Generaf

Copagos

| sobre el ingreso UPC-C

La compafifa viene ganando en nimero
de afifados de régimen contributivo
producto de  movilidad  E!' rubro
presemta una paricipaciin  craciente

En linea con la lendoncia, se provecta una
participacion creciente sobre el ingreso URC-C,
estabilizandofa en 4,5%

Histdricamente fa compafiia no venia
reaffzando una adecuada gestion del
ingreso por copagos. Para 2017 se
ajustaron los procesos  evidenciando

Se foma como base de cafculo fa participacion det
ingreso por Copagos / Ingresos por UPC-8

una significaliva mejoria 1

N

e
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Se evidencia una disminucion historica
delf valor. La compaflia viene
implementando nuevos modelos  de
atencion a fas enfermedades de afto
cosfo que evidencian mejoras en los
indicadores de safud

A pesar de fos mefores indicadores, en un
escenario conservador N0 se incorporan ingresos
por este concepto

Recobros  por
Enfermedades
de Alte Casfo

Histaricamente en este rubro se incluian
algunos recolvos por tulelas y apertes
de asociados {cuolas de afiliacion).

Dado que las cuctas de los asociados haran parle
de la Muiual, no se proyecla ningim ingreso
asocfado

Otras  Ingresos
QOperacionales

uef

e imionacion rentida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.5.S. EPS-S.

Frente a lo indicado, se observa qus ef aumento de la UPC-S y UPC-C ha sido superior al incremento
historico de Ja inflacién. En este sentido, fa estimacion de un incremento a partir de 2019 de un (1)
p.p. sobre el incremento anual def IPC, corresponde a un escenario moderado para las proyecciones
de ingresos.

Una vez analizada la informacion remitida por fa EPS en las hojas de calculo denominada “3.
INGRESO — RACIONALES” del archivoe “Estados Financieros Proyectadas Asmet Salud V21.xIsx”
remitido mediante NURC 1-2017-209675, y verificado el estado de resultados proyectado bajo el
escenaric post capitalizacion, se observa que las variaciones de crecimiento aplicadas en el modeio
financiero estan de acuerdo al comportamiento histérico de y fueron involucradas en los eslados
financieros presentados.

Tabla 5. Valores Proyectados correspondientes a los ingresos para ASMET SALUD EPRS 8.A.8.
Cifras en Miliones de §

UG

t) bai: L 1Fil i il

LIPZ 3 1407 938 1577407 146F B56 17EF 420 1879 493 1971722 JOTRINN 219382 23033199 2434 702
UPC L ZE 876 337 42619 45184 47 506 E0418 £3147 £6.023 £940E55 72252
[UPC para Fromosian §

Pravanclin 736 121 1.364 1448 1813 1613 170 1793 1.8090 1092
Mranatidades de

Enfermedad tienaral 1123 188G 1332 12248 2151 2268 27392 182y 2087 28M
THpagns 1416 128G 1676 1777 1880 1983 2680 2702 232 L]
Rertbrs puf

enlermandades de al1 rosly - - -
Racgbros 4l Fogega 2081 2843 IOt 3183 3377 1852 3754 3uRl 4172 4 398
Recobros a entas

ternbanalas 53,304 £749z:3 £1.GEE EOE35 47 743 45 £31 73035 5% 411 78234 i1 088
Ch05 ingresas

speradionales 4 - -

Fusnile: Informacion remitida mediante NURG 1-2017-208675 por ASMET SALUD E.S.S. EPS-S

3.1.4 Costo POS.

La entidad proyecta para el cierre del afio 2017, el indicador de Siniestralidad seria def 102,8 %. Sin
embargo, como resultado de la implementacion del medelo de atencion en salud (MAIAS), y de los
“madelos de contratacién y manejo especial de palologias de allo impacto” espera cambiar la
tendencia de la siniestralidad. al reducirla de manera gradual con el fin de lograr la meta para el afio
2022 del 92%. como fo indica en ei documento “Plan de Reorganizacion Institucional Asmet Salud
2812. Docx” (NURC 1-2017-209675). La reduccion gradual del indicador se presenta a continuacion:

Grafica 1. Valores Proyectados correspondientes a ios ingresos segin ASMET SALUD EPS
S.A.S. EPS S.A.S.

Siniestralidad Neta (Sin No Pos)

96,4% Q&% .
95, 1% .
93,4‘:?*‘“%
92,1% 92,0%  9LU% 9z,0%  YLE%  9L,0%
2018 9 2024 2671 2022 2023 2024 025 2026
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Fuente: Informacion remitida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD £.5.5. EFS-S,

Al efectuar el calculo del indicador de siniestralidad, tomando como fuente fa informacién de las
proyecciones del estado de resuitados del titimo aicance radicado por la entidad, al modelo financiero
con NURC 1-2018-002641, se observa que el eslimado para el afio 2018 es del 96,4%, mieniras que,
para los afios subsiguientes se proyecta ia reduccicn progresiva de la siniestralidad, en donde a partir
del afio 2022 se genera una refacion def 92%

Adicionalmente, ASMET SALUD E S.S. EPS-S indica dentro de las proyecciones remitidas que
‘Como fineamiento estratégico, la compafifa hard una disminucion gradual de la participacion de
Costo Evenio/UPC y ganara participacion en las otras modalidades como PGP y PAF”. Lo antericr,
foda vez que como lo sefiala "Historicamente la compaiia ha mantenido una muy alta participacion de
Evento sobre el costo médico, y como consecuencia logica baja participacién en modalidad de capita,
PAF y pago global prospectivo”.

En dicho sentido, la entidad en el modelo financiero propuesto, presenta una mezcla de modalidades
de contratacion que proyecta implementar al reducir la participacién de la contratacion por evenfto,
generando un aumento para las demas modalidades, en los siguientes términos:

Tabla 6. Valores Proyectados - Resultante Participacion / Costo Contratos ASMET SALUD EPS
S.AS

Cifras en % de participacion sobre ef coslo lotal

Contratos 7| 1a%] 14%| 13% 10 39| 13% | 13% ] 13% | 13%| 149% | 1a% | 13%| 13%] 139
Gapitacion L 4 5 :
Contratos PGP, PAF | 0% 0%| o0%| 3% %] 6%| 9%| 11%(.13%| t4%| 15%| 17%| 18%| 19%

Contralos porevento | 73% | 83% | 82%] 80% 89'.%_3._ V4% | T1%| 68% | B7% | 66% | 64% | 63%| 62%| 60% |

Contratos  para T

promocion v 1% 5% 4% 4% [ %) 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7%
 prevencien IR I | .

Totat, Costo 100% | 100% | 100% | 100% | . 700%.| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

L.. e e b

Fuante: Informacidn remitida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.5.8. EPS-5.

Es importante resaitar que en ef documento del Plan de Reorganizacién se indica, entre olras cosas,
que el nuevo modelo de atencién infegral para Asmet Salud EPS S.A.S denominadc “MAIAS”
(gestion del riesgo individual en safud con énfasis en 11 riesgos de mayor impacto, nuevo modelo de
conlratacion enfocado a logros en salud y riesgo compartido con IPS ¥ una auditoria enfocada en
casos y calidad), comenzé su implementacion en el Oltimo trimestre del 2017 hecho que, junto con
las optimizaciones del gasto operacional, permitirdn que la compaitia presente un punto de inflexion
en su renglon de utifidad operacional a partir def afio 2020,

Teniendo en cuenta que ef indicador de sinjestralidad impacta directamente en fa prestacion de los
servicios de salud, se advierle a la entidad que, tanto los resultados de los indicadores financieros
como los resultados del modeio de atencion en salud, deben estar correlacionados. Lo anterior
implica que, si el modelo plantea una reduceion de siniestralidad, se debe ver reflejado en una
redticcion de fas PQR, junto con una mejora en los resultados en salud. Fn este senfido, fa enlidad
beneficiaria del proceso de escision impropia, debe garantizar en fodo momento, el derecho a la salud
de fa poblacién afifiada, v asegurar la adecuada prestacion de los servicios, asi como un
mejoramiento en las condiciones de los mismos.

En el anferior contexto, ta Superintendencia NMacional de Salud efectia el seguimiento
correspondiente a la implementacion det modelo de atencion en salud con el objelivo de velar por la
adecuada prestacion de los servicios de salud a la poblacidn afiliada a la EPS.

Se precisa que fa evaluacion del modelo de satud en virtud del Plan de Reorganizacion propuestc por
ASMET SALUD E.S.8. EPS-S, y el cual soporta en gran parte ef mejoramiento de las condiciones de
la estructura de costos de ASMET SALUD EPS S.A.S, esléd a cargo de fa Dslegada para fa
Supervision Institucional en el marco de sus funciones. Ei cumplimiento de los objetivos y metas allf
planteados, es tomado por el modelo financiero como el principal supuesto de gestion y, por tanto,
fuente de riesgo frente al cumplimiento de los resultados planteados en el modelo financiero.

Adicionalmente, respecto a los demas conceptos inmersos en fa operacion de la entidad beneficiatia

2
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del proceso de escision y que fueron tenidos en cuenta para las proyecciones del modelo financiero
por sy importancia relativa dentro del costo, se encuenira el comportamiento de las enfermedades de
alto costo y las reservas técnicas.

En refacion a las enfermedades de allo costo, indica la entidad que espera “gracias a las medidas
tomadas tanto en contratacion como en la gerencia de estas enfermedades fa curva de coslo contintie
con una tendencia favorable, para efecios de proyeccion se contempla un escenario conservador (1o
se aplican las reducciones historicas sino variaciones mas moderadas como se aprecia en ol valor de
Participacion/ingreso por UPC)". Por lo tanto, dentro de sus proyecciones involucra dicho costo como
participacién de los ingresos por UPC, asi:

Tahla 7. Valores Proyectados — Enfermedades de Alfo Costo ASMET SALUD EPS S.A.S
Cifras en Millones de §

£} 2 :
Enfimegzgleosde 10,058 § 9816 [ 13968 | 12.165 126189 14,232 | 15.037 | 15946 | 15,359 | 16180 | 17.065 ( 16.865 | 17.778 | 18.740
o ] A )
”;"gfjs’g“;gfﬂ%iajo% 106% ! 1.43% | 0019 | o088 | 088% [ 0.88% | 0.88% | 0,80% | 0.80% | 0.80% | 0.75% | ©.75% | 0.756%

Fuente. informacion remitida medianfe NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD £ 8.5, EPS-S

Frente a las proyscciones de las Reservas Técnicas, y conforme a la informacion remitida en NURC
1-2017-209675, se tuvo en cuenta para la estimacién de los saldos constituidos por dicho concepto, lo
siguiente:

« “La compafifa fiene como objetivo la suficiencia en Reservas medida como una equivalencia sebre la UPC
promedio.

o Sin contar el pasivo exigible (Reservas Conocidas y Liguidadas) se proyecta tener Reservas equivalentes a
1,30 veces la UPC promedio mes (Reserva de Obligaciones Conocidas No Liguidadas + IBENR + Reserva de
Incapacidades) e incrementandola desde ef afio 2020 hasta llegar a 1,64 veces.

s No se haran recuperaciones de Reservas, por lo cual se mantiene el saldo de la vigencia anterior y se lleva a
Estado de Resuitados el valor correspandiente af ajuste para la nueva vigencia,

» Para Reserva por Incapacidades se ajusta ef valor en el porcentaje de variacion interanual del ingreso por
urc.”

3.1.5 Gastos Administrativos.

La EPS presenta como supuesio para {o correspondiente a los gastos de administracion una meta del
4,6% frente a los ingresos de UPC, ef cual se encuentra dentro de los limites de que trata la Resolucion
0004480 de 2012 fa cuaf indica que las entidades del régimen subsidiado deben destinar a fos gastos
de adminisiracion hasta ef 8% de la UPC.

Dentro de los supuestos para el céiculo del gasto administrativo, la entidad informa lo siguiente.

Tabla 8. Supuestos para el caiculo de Gastos Administrativos segiin ASMET SALUD EPS
S.A.S.

Del Gasto estimado de Nomina para 2017

Durante 2016 y 2017 se fortalecieron varios | ($47.636 millones), $1.032 miffones

Gasto Personal de
Administracion

equipos para optimizacion de procesos,
entre effos ef drea de salud, cuenias
madicas y recobros, o que explica el
incremento en ef gasto

corresponden a nomina de personal  que
permanecerd en la Mutual una vez se produzca
la escision. Para fas personas que pasan a fa
SAS a partir de 2018 se cafcula un ajuste
satarial equivalente al IPC+1

Honorarios

Desde 2014 se evidencia una disminucion
de la participacion de este rubro sobre ef
ingreso por UPC

Se foma como base de caloulo fa participacion
del rubro sobre el ingreso por URPC para 2017,
tomando como base una cifra inferfor a fa menor
historica

Arrendamientos

{.a tasa promedio de ajuste negociada para
gl arrendamiento de las sedes es de {PC+1

Sobre los inmuebles en arrendamiento al cierre
de 2017 se calcwla un ajuste interanual del
canon equivalente af IPC+1

Asumiendo que la infragstructura fisica actual se
mantiene tanlo para admimistracion como para

Servicios servicios, se ajusia el valor def rubro en &l IPC.
Se presenta una participacion del rubro sobre
ingreso UPC inferior a la historica

impuestos Se proyecta come un gorcentaje def ingreso por

UPC

Mantenimiento,
reparaciones,
adeouaciones e
| insfalaciones

Desde ef 2013 el rubro ha representado
entre ef 30% y ef 35% del gasfo de
arrendamiento

Se proyecta ef valor lomando como referencia ef
porcentaje ponderado de participacion def rubro
sobre of gasto de arrendamiento, el cual va se
encuenira afectado por IPC mas un diferencial.
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Gastos de Viaje

valor absolufo de este gasto v su
parlicipacion relaliva frenfe al Ingreso por
UFC, a pesar de la dispersion geogréfica
de sut ppgracion

Desde et afio 2022 sube la participacién por el
deteriore normal de los inmuebles

Se proyecta como constante la participacién det
gasto sobre el Ingreso por UPC a 2017

Depreciacidn
Atiortizaciones

La proyeccion se rea{fg_a_'__ bajo politicas NitF _j

Mo proyecta actives infangibles

Ofros

Provisiones

Gastos
Qperacionales

En este rubro se consolidan gasios de
Sequros, gastos legales v diversos

Se proyecta el rubro como una parlicipacion
sobre el ingreso por UPC, partiendo como base
de fa menor participacion historica

Las provisiones comparadas con fa
sumaloria de Recobros No Pos Fosyga +
Recobros a Entes Territoriales + Otros
ingresos  Operacionales presentan  afta
variabifidad histérica, dado que desds 2015
desaparece el Ingreso No FPos Fosyga y en
el mismo afio se incluyd un reconochniento
sobreestimado de Ingreso No Pos a Enles
Territoriales que fueron castigados en
2016. En gran medida lag provisiones se
daban por fallas en los procesos de
cuentas medicas y recobros que generaban
aito nive! de glosa

Se evidencia desde el afio 2017 una significativa
mejora en el reconocimiento de los servicios No
Pas, asi como en el procesamiento de los
recobros. En adieidn, como consecuencia de la
Resolucidén 1479 de 2015, ef monto de Ios
recobros y por fo tanto fa exposicion en cartera
disrninuye. Se proyecta un comportamiento
creciente medido como rotacidn del rubro sabre
el ingreso por No Pos y olrds ingresos
Operacionales (sin incluir UPC)

Fuente. informacion remitida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD £.8 8. EP&-§
En este sentido, y una vez verificadas fas proyecciones de los estados financieros remitido en et ditimo
alcance, se procedié a confrontar fa participacion de los gaslos de administracién en relacion a los
ingresos por UPC proyectados, obteniendo el siguiente resultado:

Tabla 9. Valores Proyectados — Gasto Administrativo ASMET SALUD EPS S.A.S

Total Gasto
Operacionaf

86 805 85 089 §6.619 89,164

92,589

Cifras en Millones de §

96 261 98,192 1639200 108 144 113,824

Unidad de FPago
|_por Capitacion

7433882 | 1.697 740 | 1.700.274 | 1812616

1.917.299

2.248 846

2022040 | 2.131.482 2368455 | 2,496 645

Participacion
Gaslos
Adminisirativos
/ingresos por
upc

6,1% 530 5, 1% 4,9%

4,8%

4,8% 4,7% 4,8% 4.6% 4,6%

Fuente: informacion remiticda mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.S.8. EPS-8

3.1.6 Ingresos

En virtud del modelo financiero planteado, se definieron los siguientes supuestos para la estimacién de los
ingresos ho operacionales, tal y camo se muestra a continuacion:

Ingresos
Financieros

Tabla 10, Supuestos para ef calculo de Ino

No operacionales.

Ingresos generados por rendimientos de Efectiva
¥ Equivalenles, incluyendo inversiones de fas
Reservas mds descuentos condicionados. La
compaiiia no ha fenido ef fifo necesario para
hacer la constiticion de estas inversiones.

Se proyecta el rubro con una participacion de 0,10% sobre ef
ingreso por UPC

Recuperacionas
de Provisiones

Desde el aflo 2015 no se practican
recuperaciones de provisiones, las cuales tenian
una equivalencia ponderada det 7.8% sobre ef
gasto operacional

E3 un escenario consgrvador no se prevéd la recuperacion de
provisiones.  Cualquier recuperacion generaréd mavores
ulifidades  que disminuirgn  la  presidn  sobre  nuevas
capitalizaciones El objetivo trazado por fa gerencia es lograr
las cifras de cumplimento fnancisro desde la dinamica
operacional.

Recuperaciones
de Reservas
Técnicas

La comparila ha decidido mantener el valor de sus reservas
técnicas calculade como ratacion sobre ef ingreso promedio de
UPC, aumenléndolas en cada vigencia segun sl céiculo
actuarial.  Coresponde a un  escenario conservadar,
entendiendo que cualquier recuperacién meforard ef resultado
de fa operacion, disavinuyendo fa necesidad de capitalizaciones
futuras. ;

& pe
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Recuperaciones

Se Jfevan a esie rubro los valores negociados en
el proceso de conciliacion de glosas y qte

Dada la menor participacion de Evenfo dentro del mix de

se ve impactado por una cifra superior a $500
millenes de incapacidades de empleados de

Asme! de vigencias anferiores

de Glosas pertenecen a vigencias anteriores confratacion se prevé una disminucion gradual de esta cuenta.
La cifra de 2016 se ve impactada por un asfenfo
contfable equivocado por $834 miflones que se

Diversos corrige en 2017. Ei valor proyectado para 2017 Se proyecta como el 0,03% de fos ingresos por UPC,

Tabla 11. Supuestos

(Gastos Financieros

3.1.7 Gastos no Operacionales.

Se proyecia sobre un crédilo rotativo de $14.600
mifiones a una tasa de colocacion def DTF+4

Fuente: Informacian remilida mediante NURC 1-20H7-209675 por ASMET SALUD E.8.5. EPS-5

En refacién con los gastos financieros proyectados para la entidad, se tuvo en cuenta lo siguiente!

para el calculo de Gastos no Operacionales segiin ASMET SALUD EPS S.A.S.

{Fastos Extraordinarnios
UPC-S

"|"Ei alto valor reportado en 2015 corresponde al
casfige de los ingresos de wuna demanda
inferpuesta por Asmet para fa nivelacion de fa

Se proyecta conto un porcentafe defl ngreso por
UPC (0.20%

Gasios Diversos

Se proyecta como un porcentafe del Ingreso por
LPC (0.10%)

Tabla 12. S I

Recobros al Fosyga

Ingresos NO POS

Ohedece a los recobros por Tulelas cuyo
fallo  ordena al Fosyga  hecer ef
reconocimiento

Fuente. informacion remitida medianie NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.S.S5. EPS-3

En este sentido, se requirié a la entidad mediante NURC 2-2017-146231 para que informara si dentro del
plan financiero propuesto, existia el apalancamiento financiero a traveés de entidad bancarias, en virfud de fo
descrito en el “Racional de Calculo” como gastos financieras proyectados. En ese sentido, la entidad en el
documento del Plan de Reorganizacion remitide mediante NURC 1-2017-209675, sefiala:

“1...).el modelo no incluye ningdn fipe de apalancarniento financiero, por lo cual na se ve reflejado en ningtina de
las proyecciones. £n fa radicacion de! 3 de diciembre de 2016 se hacia referencia a que e! fortalecimiento
patnimonial de la organizacion podria ampliar fa posibilidad de acceder a lineas de credito (apalancamiento
financiero} opcién hoy no viable por fa postura del sector bancario, ratificada en la negativa de extender el crédito
con fasa descontada a Asme! Saiud a pesar de coniar con la viabilidad de Findeler por $50.000 millones. Sin
embargo, se ratifica que no se conternpla ningun tipo de apalancamiento financiero, ni como sustitucion de deuda
ni para cualguier otro proposito. Lo que si se contempla es continuar y de ser posible ampliar el cupo de
crédito rotativo de tesoreria para mejorar la liquidez en Ja operacion.” (Subraya fuera de texto)

Conforme a lo antedicho, se precisa que la entidad remite en ef conceplo de gastos financiercs, el gasto
incurrido por la utilizacién del crédito rotativo al contemplar la ampliacién del cupo de endeudamiento, y
aclara que no estima incurrir en consecucion de recursos a través de entidades financieras.

3.1.8 Ingresos por la administracién del Régimen de Seguridad Social en Salud NO POS.
Teniendo en cuenta que la entidad registra el reconocimiento de lo relacionado a los ingresos por

recobros generados por la administracion def NO POS, dentro de las proyecciones financieras indico
fo siguiente respecto a su estimacion:

Sobre el costo calculade como recobro NQ POS
por fa poblacion de régimen contributivo y fos fallos
de lutela, se estima un ingreso def 88% por efecto
del comparador adminigtrativo v glosa definitiva

Recolnas a Ernles

Terriforiales

En el afio 2015 se presenio sobrevalorada
uit ingreso por no pos gie fue castigado en
fa vigencia siguierfe. Como consecuencia
de la entrada en vigencia de la Resolicion
1478 de 2015 se preve una disminucion def
valor de fos recobros

El! valor a recobvar corresponde al porcentaje
equivalenie a lutelas y pagos directas realizados a
ta red de prestacion. Sobre el cosfo esfimado se
calocufa una efectividad de recobro del 88% por
efecta de! comparador adminisirativo y glosa
definitiva

Se advierte que la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control efecttia el seguimiento al reconocimiento de los valores generados por la
administracion del NO POS; sin embargo, es responsabifidad de la enlidad garantizar que la
informacién revelada en su estructura financiera corresponda a fa realidad econamica.

Begp-
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Asl mismo, se exhorta a la entidad para que adelante las acciones suficientes y adecuadas lendientes
a garantizar ef proceso de reconocimiento y gestion de lo relacionada a la administracion def regimen
de SGS8S de las tecnologfas y servicios no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud.

3.1.9 Costos por la administracion del Régimen de Seguridad Social en Salud NO POS.

En relacion a la administracion del régimen de seguridad social en salud relacicnado a
medicamentos, tecnologias o procedimientos que no estén inciuidos en el plan obligatorio de salud
(POS), y para efectos de los cafculos de su estructura financiera, ta MUTUAL indico (NURC 1-2017-
209675} que para la beneficiara “Como consecuencia de la entrada en vigencia de la Resolucién
1479 de 2015 y el mejoramiento de los procesos de ctientas médicas Y recobros (cobros), se espera
una dismnucion de estos servicios y su participacion porcentual sobre el ingreso por UPC, dejandola
como constante en ef 3,2%". Puntualmente, estimé lo siguiente:

Tabla 13. Valores Proyectados — Enfermedades de Alto Costo ASMET SALUD S.AS
Cifras en Millones de $

Admitusiracidn
del régrmen
de 355 no

_...POS

Participacion

sobre Ingreso | 0,04% | 0,02% | 41% 2,8% 4.5% 45% | 44% | 4,0% | 4,0% 3,0% 3,2% 335 | 32% | 3%

por UPC ) )

Fuents: Informacion remitida mediante NURC 1-2017-209675 por ASMET SALUD E.S 5. EFS-S

340 194 140.397 | 38893 | 64.234 | 72444 | 75288 | 73.060 | 76 753 | 61.269 { 69.210 | 72.444 [ 76799 | 81.056

Se debe tener en cuenta, como antecedente, que ASMET SALUD ESS EPS-S presenid deficiencias
respecto a la adecuada identificacion del costo de medicamentos, tecnologias o procedimientos que no
eslan incluidos en el plan obligatorio de salud (POS) en sus estados financieros. Lo anterior, hace parte de
los haltazgos generados por la Auditoria adetantada por ia Superintendencia Nacional de Salud, durante fa
vigencia 2016, por lo tanto, la informacion histérica no evidencia una disminucion de participacion de lo NO
POS en la estructura econdmica de fa EPS.

3.1.10 Supuestos para la proyeccion del Balance General

Una vez examinada la informacion remitida por la ASMET SALUD en virtud del Plan de Reorganizacion
Empresarial presentado a fa Superintendencia Nacional de Salud, Ia Delegada para fa Supervision de
Riesgos efectud el analisis de los supuestos que fa entidad ulitizé para las proyecciones financieras de!
Balance General, observando situaciones sobre los conceptos de mayor relevancia que se describen a
continuacion:

Activo
En las proyecciones financieras presentadas, se observa que el activo esta compuesto principalmente por: i,
Activo Corriente que incluye rubros tales como efectivo y equivalentes de efectivo y deudores y, ii. Activo no
Corriente compuesto por inversiones y propiedades, planta ¥ equipo.
A confinuacion, se describen las situaciones observadas para algunos de los componentes dsl aclivo:
Efectivo y equivalentes al efectivo:
La entidad en el Balance proyeciado, en un escenario posterior a las capitalizaciones previstas,
presenta un aumento representativo en el rubro Efectivo y equivalentes al efectivo, como se observa en

la siguiente tabla:

Tabla 14. Efectivo y equivalentes del efectivo
Cifras en miffones de pesos

2017 ’ 10,255
... .2018 74.654
2019 144.350
2020 213.026
|20 367,568
| 2022 | __ 415.008
_ 2023 | . 480.732]
_.._2024 517.895
P 2025t ____584.834
2026 654.709

S
-
R
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Fuente: Plan de reorganizacion ASMET SALUD E.8.8. EPS-8. NURC 1-2017-209675

Ahora bien, es importanie sefialar que esta variacion se presenta por el aumento del rubro Régimen de
Inversiones, que conforme a lo indicado para ASMET SALUD EPS S.A.S. corresponden a Certificados
de Deposito a Término (CDT), que se ampliara en el numeral relacionado al régimen de inversiones.

Respecto a las cuentas ahorro, la entidad no proyecta saldos en este rubro indicando que el saido
reconocido a 30 de octubre de 2017, se trasladara a las cuentas corrientes.

En este sentido, se advierte a la entidad que, en ef evenlo en que ef plan propuesto sea aprobado,
debers remitir las certificaciones bancarias respectivas, en donde se evidencie ef traslado de los saidos
a las cuentas en entidades financieras. Lo anterior, con el fin de asegurar que la fotalidad de los
recursos correspondientes a fa administracion de SGSSS permanezcan en la entidad beneficiaria.

Deudores:

En las proyecciones financieras de ASMET SALUD EPS SAS, se observa una disminucion en el rubro
“Deudores del sistema™ sin embrago, en lo relacionado al reconocimiento de provisiones (deterioro) de
dichas cuentas por cobrar, se evidencia ef aumento de los saldos enlre el afio 2017 y 2026. £n esle
sentido, se recomienda a la entidad tener en cuenta en la definicién de fa politica contable, los factores
que pueden generar evidencia objetiva del deterioro en cuentas por cobrar, tales como las dificuftades
financieras del deudor, los incumplimientos y moras en el pago y otros dalos observables, que indiquen
que ha habido una disminucién medible en los flujos estimados de acuerdo a lo sefialado en la Seccion
11 -instrumentos financieros basicos,

Propiedades planta y equipo

En relacion a fas propiedades, planta y equipo se realizan proyecciones basadas en el método de
repasicién de activos. Indicando que se llevaréan a cabo fas inversiones en la medida en que los activos
fijos se van agotando, con el fin de mantener su nivel estable.

Se advierte a la entidad, en el evento en que el plan propuesto sea aprobado, que ef origen de fos
recursos que proyecta ulilizar para la adquisicion (reposicion) de la propiedad, planta y equipo debe
corresponder a la porcién de los gastos de administracién, y que los bienes adquiridos con dichos
recursos deben estar deslinados para ef desarrollo como administradora de los recursos del Sistemna
General de Seguridad Social en Salud, en virtud de las normas que lo regulan.

Pasivo

En las proyecciones financieras presentadas por la entidad, se observa que el pasivo estad compuesto
por: i. Pasivo Corriente que incluye rubros lales como proveedores, cuentas por pagar al Fosyga,
impuestos y coniribuciones, beneficios a empleados, acreedores varios, conocidas liquidadas-
pendientes de pago y provisiones vy, ii. Pasivo no Corriente compuesto por diferidos, otros pasivos y fo
refacionados a Reservas Técnicas (obligaciones pendientes no conocidas, obligaciones y obligaciones
conocidas ho liguidadas, etc.).

A continuacién, se describen las sifuaciones observadas respecio a las Reservas Técnicas
proyectadas:

Para este rubro ASMET SALUD E.S.S. EPS-S en el documento del Plan de Reorganizacion
Instifucionales indica que:

“(...} la mayoria de cartera es de esta vigencia (96%), la empresa ha iniciado una gestion con cada uno de los
prestadores huscando un gran acuerdo para la restructuracion de los pasivos, pariiendo de pagar
puntualmente fa cartera corriente y dejando la cariera mayor a 90 dias para ser cancelada una vez se cuente
con recursos frescos via capitalizacion. Para ef pago de estas acreencias se plantean los siguientes
paramelros:

1. Proveedores cuyas acreencias sean iguales o inferiores a $ 500 millones se suseribiran acuerdos de
pago a 12 meses.

2 Proveedores con acreencias enire $§ 500 y 3.000 millones se suscribiran acuerdos de pago a 36
meses.

3. Proveedores con acreencias mayores a § 3.000 millones se suscribiran acuerdos de pago a 60
meses.”

En este sentido, {a entidad sefiala que fas obligaciones conocidas y liguidadas pendiente de pago seran
canceladas con los recursos obtenidos por el proceso de capitalizacion de recursos frescos, cuya
deslinacion sera exclusiva para este proposito.

A S/

A > e
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Lo anterior, estard sujeto a seguimiento por parte de esta Superintendencia a partir de la entrada en
operacién de la entidad beneficiaria.

Adicionalmente se advierfe que, con refacion a las obligaciones adquiridas con sus proveedores en
virtud del resultado obtenido al cierre de la vigencia de 2017, asf como todos los incrementos generados
hasta la entrada en operacion de la enfidad beneficiaria, deberan ser incluidos para los ajustes
correspondientes respecto al plan de capitalizacion propuesto inicialmente (informacion con corfe a
octubre de 2017).

Patrimonio
Capital

Para la presentacion del Plan de Reorganizacion Institucional, en el afio 2015, se constituyd la sociedad
ASMET SALUD EPS S.A S, identificada con NIT. 800.935.126-7, cuyo tinico accionista a la fecha es la
Asociacion Mutual La Esperanza Asmet Salud ESS EPS.

Dicha sociedad se cret con un capital autorizado de $100 miliones, suscrito de $50 millones V¥ pagado
por valor de $20 millones, como consta en el Certificado de Cémara de Comercio del Cauca.

(..)

A partir del capital autorizado de la sociedad, la entidad beneficiaria proyecta en su estado de situacion
financiera el aumento del capital suscrifo y pagado conforme al proceso de capitalizacion planteado en
el Plan de rearganizacicn, asi:

Grafico 2. Crecimiento proyectado en el Capital de la entidad Beneficiaria - ASMET SALUD EPS

S.AS
Cifras en millones de pesos

Craa

Fuente: Plan de reorganizacion ASMET SALUD E.8.8. EPS-8. NURC 1-2018-002641

Se precisa que, para el primer afic, el valor del capital suscrito y pagado estimado para fa entidad
beneficiaria, corresponde al capital suscrito y pagado segun el cerificado de camara de camercio, junto
con la capitalizacion de acreencias planteada para ef primer afio del periodo de transicion (2017).
Resuftados proyectados

A partir de los supuestos proyectados de los ingresos, gastos y costos, la entidad proyecta para el cierre
de 2017 y, hasta ef afio 2026, los siguientes resultados generados en su operacion:

Tabla 15. Proyeccién de los Resultados de los gjercicios

2019 -14.345
2020 20.385
2091 42.625
2022 66.007
2023 68.176
2024 70.921

Oe
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| 2025 75.120
| 2026 78.985
Fuenie: Plan de rearganizacion ASMET SALUD E.8.8. ERPS-S. MURC 1-2016-002641

Lo anterior, conforme a las estrategias disefiadas para el Plan de Reorganizacion relacionadas a la
adeculada gestion de la entidad.

ASMET SALUD prevé en su modelo, pérdidas al cierre de 2018 y 2019 por valor de $33.311 millones y
$14.345 millones, respectivamente. A partir del 2020 ef modelo financiero genera utilidades. Dichas
utilidades proyectadas suman un total de $422.221 millones, con las cuales cubriran las pérdidas
acumuladas de ejercicios anteriores que, para el cierre de 2017, asciende a la suma de 389.305
miflones, que a su vez son impactadas por fas pérdidas estimadas para el cierre de 2017 por un monto
de 114 000 millones.

Se advierte que las utilidades generadas al cierre de cada vigencia, deben ser destinadas a enervar las
pérdidas acurnuladas de ejercicios anteriores, una vez su patrimonio sea positivo.

3.2 Capitatizacion
ASMET SALUD ESS EPS por medio del NURC 1-2017-182442 anexo 1 -Manifestaciones de interés-

presenta la capitalizacion de acreencias por un monto de 51.922 millones, como se evidencia en fa
siguiente fabla:

Tabla 16: Terceros que efectilan capitalizacion de acreencias
Cifras en miles de pesos

! LUK P
900094592 MEGATECNOLOGIA COLOMBIANA SAS 11.009.000

000242742 FABILY LTDA 9.500.000
813011577 CLINICA AUROS ~ 7.500.000
|__ 900348830 | INTEGRAL SOLUTIONS SD SAS . 4.500.000
| 900277517 FUNDACION ECONOLOGICA MARF) REVERDECER _ 3.850.000
817004260 DROGUERIA ALIANZA DE OCCIDENTE S.A. _ 3.500,000 |
900249425 | PHARMASAN i TDA — ..l 3000000
900951033 CLINICA CRISTO REY GALI SAS o 1.800.000
| 830004305 RUAN REHACER &CIA SAS B 1.650.000
800554743 FAMI PARAISO S.A.S. o T 1441953 |
| 900306291 CARDIOLOGOS DEL CAFE "1.400.000
900276020 GRUPO VIHDA LTDA, _ 1.300.000 |
830509406 FUNDACION VIDA Y SALUD SOLIDARIA IPS _ 1.200.000
500753224 | UNIDAD QUIRURGICA CALIDAD SAS 250.000
Total 51.991.863 |

"~ Fuente: Plan de reorganizacion ASMET SALUD E.5.S. EPS-§. NURC 1-2018-002641

Dicho monto a capitalizar, corresponde al primer porcentaje definido respecio al primer afio de los diez
aflos conforme al periodo de fransicion en virtud del Decreto 718 de 2017, que corresponde al marco
adoptado por fa entidad para el cumplimiento de las condiciones financieras y de permanencia segun el
Plan de reorganizacion institucional presenfado.

Para los siguientes nueve aflos, la entidad estima un plan de capitalizacién de recursos frescos:

Tabia 17. Capitalizacién de acreencias y terceros
Cifras en milfones de

p i ] _ .
| es Propias - - - -
Capitalizacion )
as de
Terceras - - - - - - - 51.982
{Capitalizacion 51.962 )
_de Pasivos)
Capitalizacion
es de
s |- 18188 | 5p333 | 72337
L Frescos)
Total
Capitalizacio
nes

136.352 31 3V7 10.867 - - - 324.424

15.168 136.352 31.377 10.867 - - - 376.416

51.592 58.333 | 72.337
Fuente- Pian de reorganizacion ASMET SALUD £.5.5. £EPS-8. NURC 1-2018-002641

Respecto a dichos recurses, en el documento aprobacion del plan de Reorganizacion Institucional, la
Banca de Inversion seleccionada {...) hard el proceso privado de presentacion y bdsqueda de nuevos
capitales, hasta por el menic calculado como capifalizacion requerida. La enirada de estos nuevos

e 3




ResoLUCION NOMERO 000227 pE_ 2018  HouANo. 29

/

Continuacién de la resolucién, "Por medio de la cual se resuelve la solicitud de aprobacion de! Plan de Reorganizacion
Institiicional - Escision, presentado porfa ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS NIT
817.000.248-3"

recursos permitira a la nueva sociedad cumplir con las cuotas sefialadas de capital minimo, patrimonio
tecnico y régimen de inversiones, asf como disminuir el nivel de endeudamiento por reduccion de fa
cartera con la red de prestacion.” del plan de reorganizacion se indica:

‘(...) Para el proceso de consecucion de capital, ta banca de inversion seleccionada junto con la EPS,
establecieron dos fases para el proceso que consisten en: “a) Valoracion de Asmet Salud por diversas
técnicas aplicables al sector y tipo de compadia y, b). Comercializacion y venta de la compaiiia.”

Se precisa que la comercializacion y venta sefialada, hace referencia a la ocurrenicia de una transaccion
entendida como el “abono efectivo de los recursos en la cuenta de la EPS por el monto acordado con el
nuevo inversionista en la operacicn de capitalizacion (no incluye capitalizacidn de pasivos)” segiin ese
mismo documento. Lo anterior, en el entendido que el plan presentado pretende obtener recursos de
frescos de inversionistas, a cambio de participacion accionaria en la beneficiaria.

Mediante NURC 2-2017-136842 la Superintendencia requirié a Ia entidad para que indicara el crigen de
los recursos utifizados para ef pago de ia prima de éxito inmersa en dichas operaciones, para lo cual
mediante oficio radicado con NURC 1-2017-200299 inform¢ que “sera cancelada con cargo al rubro de
honorarios que hace parte del gasto administrativo (8% de Ia UFPC)". Ademads, informd que actuaimente
se ha culminado ef proceso de valoracion de la scciedad. asi como fa preparacion de fa “Lista Corta™ y
el primer documento de InfoMemo o Cuadernifio de Venta.

En el anterior contexto se advierte a las entidades involucradas, que para el ingreso de nuevos
capitales, la sociedad beneficiaria debera realizar ol tramite de aprobacion ante la Superintendencia
Nacional de Salud, pues constituyen dos actos diferentes; primero, el del lrdmite del Plan de
Reorganizacién por escision, y segundo, el de la creacion de nuevos estatutos, a partir de la entrada de
nuevos socios, con sus respectivos capitales, pudiendo flegar a modificar el porcentaje de participacion
de la sociedad comercial y Ia situacién de control dentro de Ja misma.

lgualmente se advierte que la escindente debera mantener la situacion de control sobre la entidad
beneficiaria, a pesar de las modificaciones de fos porcentajes de participacion en relacion a la entrada
de nuevos socios en ASMET SALUD EPS S.A.S.

4. Activos y Pasivos a Ceder.

En refacion a los Activos y Pasivos que, en virtud del Plan de recrganizacion empresarial presentado
por ASMET SALUD ESS EPS, remite saldos con corte a 30 de septiembre de 2017 mediante NURC 1-
2017-182442, indicando que cede el 98.7% de los activos y el 100% de los pasivos, como se evidencia
en la tabla presentada a continuacién:

Tabla 18. Activos y Pasivos objetos de cesidn corte a 30 de septiembre de 2017
Cifras en miffones de 6808

1 LAC 25%.708 248.500
11 D_I_SPON!BLE 9.612 | 9.211 i 401
12" |INVERSIONES ___ Y| 75 2139
.13 | CUENTAS POR COBRAR | — 226062 | 226568 365 | _09.8%
FPROPIEDADES PLANTA Y .
) 15 _“__EQUIPO N 19.665 _._._1_9‘253 412 897 9%
DEPRECIACION - - -
% _lacumuiapa 8.746 8.637 109 98.8%
2 "Tpasivos — | 783101 783.101 . 100,0%
|21 | PASIVOS FINANGIEROS |7 735080 | 736060 _|._ .. | 1000%
IMPUESTOS, N
32 GRAVAMENES Y TASAS 2.520 2.520 - 100,0%
BENEFICIOS A LOS
2 _|empieanos 9671 o671 N B
24 | PROVISIONES 35.336 35.336 - 100,0%
OTRGS PASINVOS-
25 ANTICIPOS Y AVANCES 524 524 - 100,0%
. __|reCIBIDOS

Fuente: Plan de reorganizacion ASMET SALUD E.S. 8. EPS-S NURGC 1.2017 165442

En dicho contexto, ta enfidad informa que ceders ef 98.7% de los Activos y el 100% de Pasivos. En este
sentido, ASMET SALUD E.8.S. EPS-S en el documento del Plan de Reorganizacion institucional, indica
que ef consolidado de la relacion de activos corresponde a:

Al
ST o 7

2
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Imagen 4. Relacién de Activos a ceder en virtud del Plan de Reorganizacion

Ficha Técnica de la Base de Activos: Anexo 1§ - Refacion de Actives

Tipo de Archivo: Dinikat

Forniato de la informadidn: Excof

ombre de la Carpeta: Anoxo 11 Relacidn de Activos
OUbjeto de {esldn

Archivo §: 11,1 Reladicn Deuldoises Gbjeto de
{esitn

valor Saldo Conlable: $228.597.049.104

Archivo 2: 11.2 kedaclon de Acthves Fiios
Obijeto de Cesidn

Valor Saldo Contalte: £10,753.492.782

Archive 32 11.3 Refacitin de Inveisiones
Obieto de Cesidn

vator Saldo Contable: 4745 Q00,000

Folal, Activos en cesidn: $247.926.137.880

Fuente. Plan de rearganizacion ASMET SALUD £.8.8. EPS-8. NURC 1-2017-182442
Se precisa que la diferencia entre los activos relacionados en la Tabla 18, y la imagen anterior,
corresponde a la depreciacién de la propiedad, planta y equipo. Asi mismo, respecto a los pasivos

cedidos por la entidad escindente a la beneficiarie, y tal como lo indica ASMET SALUD £.8.8. EPS-S,
en el documento del Plan de Reorganizacion consiste en los siguienies saldos:

Imagen 5. Relacién de Activos a ceder en virtud del Plan de Reorganizacion

6.3, Relacion de Pasivos objelo de cesion

e rolavions en "Anexo 12 - Reladén de Pasives Objelo de Cesidi —

actualizade a 30 de septiembre de 2017

icha Tecica de da Base de Pasivos: Anexg 12 - Helacign de Pasivos
Tipo de Archivo: Lrigital )
Formato de la informaciom Exeed
NHombre doal Archivo: Anewo 12 - Relacion de Pasivos

Objetae de Cesion {3 Pestafias)
Valor Saido Contable: $783.101.33L.011

Fuente: Plan de reorganizacion ASMET SALUD £.8.5. EPS-S. NURC 1-2017-182442
En refacion con los activos. mediante NURC 1-2017-165834, la EPS indict que los activos que no seran
cedidos a la entidad beneficiaria “(...) fueron adquiridos con recurses provenientes de los aportes
sociales de los asociados de la EPS...”: De igual forma ASMET SALUD ESS EPS, sefiala que no

cedera ef 1.3% de los Activos, ya que los recursos con l0s que se adquirieron son provementes de los
aportes sociales de fos asocfados de fa mutual.

Con lo antedicho, ASMET SALUD E.S8.S. EPS-S asegura que los activos adquiridos con rectirsos
parafiscales en virtud del aseguramiento de fa poblacion afiliada, es decir, los recursos provenientes de
la UPC-S se trasladan a la entidad beneficiaria en su totalidad, mientras que los adquiridos con otras
fuentes provenientes de la actividad mutual, permanecen en la escindente. Igualmente, se advierte que
la informacion es objeto de verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Aunado a fo anterior, es preciso indicar que el valor de los Activos y Pasivos que seran cedidos.
guedaran sujetos al reajuste que se deriven como resulftado de las operaciones generadas en el normal
desarrolic de las actividades propias de ASMET SALUD ESS EPS hasta fa autorizacion del FPlan de
ReorganizaciGn Empresarial.

g0 2
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4.1. Reconocimiento de los activos y pasivos a ceder.,

En relacion a la valoracion y el reconocimiento de los activos y pasivos a ceder a ja entidad beneficiaria,
esta Superintendencia precisa que la Seccitn 19 -Combinaciones de Negocios del Marco Normativo
NIIF para Pymes, no es aplicable para las combinaciones de entidades bajo controf corntin.

Se precisa que confrol comin significa que todas las entidades que se combinan estan conirotadas, en
una ditima instancia, por una misma parte, tanto antes como después de fa combinacion de negocios, y
gue ese control no es transitorio.

Teniendo en cuenta que la seccion 19 del Marco Normativo NIF para Pymes no es aplicable para las
Combinaciones de Negocio con conirol previo, el Consejo Técnico de la Contaduria Piblica a través de
los conceptos 2016-593 y 2017-417, sefiala que debera remitirse a la Seccién 10 -Poljticas Contables,
Estimaciones y Errores, para la definicion de una politica contable en ausencia de una norma gire sea
aplicable especificamente a una transaccion, 0 a olros hechos y condiciones. Como resuitado, el
Consgjo Técnico de la Confaduria Piblica define dos métodos para la contabilizacion de
Combinaciones de Negocio bajo control comuin: £l método de adquisicion o también denominado
mélodo de compra y el método del predecesor (método de unificacion de intereses). Se resalta que, en
virtud del plan de reorganizacion propuesto, la entidad deberd optar por ef método predecesor,
mediante ef cual fos aclivos y los pasivos transferidos se reconocen por ef valor registrado en libros al
momento de la combinacién por fa beneficiaria.

Finaimente, esta Superintendencia realizard las respectivas verificaciones del reconocimiento de los
activos y pasivos cedidos, asf como fa transicion una vez entre en operacion la entidad beneficiaria, en
lo referente al adecuado cumplimiento de la normatividad contable vigente.

5. Estados Financieros Proyectados entidad Beneficiaria - ASMET SALUD EPS S.A.S. (2017 ~
2026)

Conforme a los supuestos utilizados y las estralegias planteadas, en relacion al Plan Financiera
propuesto en virtud del Plan de Reorganizacion Institucional objeto de fa presents revision, la
proyeccion def estado de sitiacion financiera de fa entidad beneficiaria se presenta a continuacion:

Tabla 19. Estados de Situacion Financiera Proyectada ASMET SALUD EPS 5.A.8. (2017 — 2026)
Cifras en millones de pesos

GRCERID 1 s ks 20 1 [V 25 ¥ 1124 25 Q20

Electivoy Equivalentes | 10255 | 74654 | 144.350 | 213.026| 367568 | 415.008| 460732| 517.885| 584834 ) 554 709 ||
Deaudores 223.500 203 196 185,111 168 400 151 834 137 491 128337 114 469 105,698 | 95.542
Active Corriente 233,756 277.850 329 462 3B1.426 519.402 552.58% 587.069 632.365 690.532 | 751.251
versongs < O i B R I o e e
| Instrumentos Derivados 75 75 75 75 73 75 ?_5 - ___?:5 75 75
Propiedad, planla ¥
equipo m‘f‘?g_. 1_0 %0 10.169
Active No Corriente 10.244 10.244 10,244
TotalActiu TS
Obligaciones financieras
| al Costo
Praveadores 5.825 772 6.566 7.109
| Cuentas  por pagar al
Fosyga ] 1.403 2.205 2327 2.458
Impuestos ¥
Contribuciones 2.546 2.850 3.004 3180 3353 3.533 3.72% 3.828 4,141 4.224
Benelicios a Empleados 9.788 8714 9106 94553 9 997 10 432 10.880 11 348 10,926 | 11,365
Acvreedores Varios 2182 2343 2,454 2.581 2708 2.897 3.030 3.236 2.814 3.047
Provisiones 9,857 9.195 9689 10.257 10 818 11.398 12.028 12 675 13358 | 14.079
Biferidos - - - - - - - - - -
Otrgs pasivos 524 249 175 - - - - R . R
Obligaciones  pendienles
no conacidas 27.095 40.476 42766 45352 47.871 a0 591 it 56.216 58.259 | 632.486
Chbgacnes  pendientes .
| conocidas no iguidadas 98‘_5261391 ‘1.{ B 146.?533‘. 185,377 164:12 N _‘13??19 I 218.395 B 241,232 ‘-252.935 283314
Reservas lécmica
lguidada y pendente de
page (Recbida de la 398 532 489.570 309670 175 785 36 895 - - - -
[ Mutaly _ . I _—— —
Reservas técnica
lguidada y pendiente de
pago (Muevo Pasivo 116,368 292.608 411 360 503.338 460 704 391.666 332.834 290.296 | 248,266
| Exigible) RN SOV T . S B N

D

-
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Total Pasivo | 767.882| 830179 | 37,8051 (797045 756.045 | 604848 647283 821867 |1 §04.705.] 586.440
Capilal suscrito y pagado 52.042 67200 125533 | 197870 | a334222| 365509 | 376468 | 3V6.466 376.4606 | 376 466
Resuitado del ejercicio 114024 | -33311| -14345 20,385 42 625 66.007 BB.178 70 921 75.120 | 78.985
Transicion a nuevo marco -

| normativa Técnico,_ -72845 | -726B45| -7284B| -72645| -72645 | - ?2E;5 -72645 | -72645 | 72845 .40
Resultados acumulades -389.305 | -503.329 | 536640 -550.985| -530.600] -4B7.875| 421968 | 353790 -262869 | .., 749
| Total Batimonio . | -523.932 | - -542.085 | -A498.007 |  -405.376 [ -226,398 | 128,014 | . -48.969 | . - 20,952 96,072 | 175457

Fuente: Plan de regrganizacion radicado por ASMET SALUD E. 8.8 EPS-S med.-ame WURC 1- 20? 7-182442
Asl mismo, ef estado de resuftados proyectado para la entidad beneficiaria, en funcion de las variables y
estrategias propuestas, es el siguiente:

Tabla 20. Estados de Resultado ASMET SALUD EPS S.A.S. (2017 ~ 2026)

Cifras en miflon
Unidad de Pago por| 1.434.69| 161903 171063 | 1.814.06 | 181882, oy pe, | 213218 | 224863 | 237024 | 249863

| Capitacion g 1 g 2 g« 2 g 4 7
Incapacidades de " .

Enfermedad General 1123 1698 1.833 1939 2161 2.269 2.392 2521 2 657 2801
Copagos 1.416 1.586 1,876 1777 1 880 1,983 2090 2203 2323 2.448
Recobros por enfermedades _ _ ; . _ . - . - -

Ug alta costo . .

Recobros al Fosyga 3281 2,849 3.011 3.1¢3 3377 35662 3754 3952 4172 4398

Recobios @ entas | T =

terrtoriales 58.304 52.926 51,065 ;0.835 _i??g 48 581 3_3_935 55,911 58 284 &1.095

Otros INgresas 468 B . B R B R B B

operacionales N S — S — 1 : _

Tolal tﬂgrasn Opemclonal :1:'-4.9-3'9§ i 167803 -1-'-?6.%;'2%1' 18?13: 1‘9?3‘9& '23_.080.0_" 3. 2‘_1'95'_3-32 : _2’31'-3'22"3_2"4?’?173 . -;'569’3?-
GContratos de capilacion 173,230 195 373 206.428 218.908 - 23_1_551 244 200 25?.41? 2;1 350 286.037 301 518

Contratos PGP, PAF 45 271 ©4.566 | 144.001 | 180.084 | 215355 | 243.309 294 875 335560 | 379.806 | 427 847

Conlratos por evento 105478 1.09644) 1.124.27| 1.12875| 148558, o .| 1.22085] 126433 1.30395| 1.35482

L . & 6 L 2 4 7 7 91 __._ 5]
gr%‘l‘;itc‘:gnpam PrOmocion ¥ | s egg | 101452 | 107192 | 113673| 120.238| 126.806 | 133670| 140.905| 148.531| 156570
Er_\_fefmedades de alto costo 12.618 14.232 15 037 15046 15 351 14,189 ) 17.065 16,865 17.778 18.?40
Provision  de SEMiCios R _ } _ _ - . N -
autorizados y no cobrados i
Olros cosios operacionalas 13.721 15.989 16894 13.713 14.455 15,287 10.733 11.313
| Prestaciones Econbmicas 1.081 1,832 1 725 1.829 1.935 2.040 2.390 2519
Obligaciones pendientes 125 621 49.859 9929 11.210 11,355 34,227 24 746 23.586
Adminislracion del régimen ; -
de 585 no POS . 64,?3§ ?2.44{ ?5.268 ) .?_3_0§9 . ?.s.'.'.s.a . .61..26.5? | 76,799 .E!.1.056
Totél Costo Directo. | "'53?*"‘;' 831,99 |, 1700871 1.768.1. 1BAZEY ) 4021546 23871 | ASTRAR
Smlestrahdad Neta {Sin o ' ' N ' ' o 1 a '
incluir No Pos} 102, 8__{"_ 96,4% 95,1% 93,4% 92,1% 92% 92% 92%
Utitidad Bruta - 39.992 45.096 67.388 ] 105.673| 131,386 | 158.502 | 165180} +73.690| 182002 191410
Margen Bruto -3 3% 4% 8% 7% 8% 8% 4% % T%
Gaslos  de  personal  de .
| admiisiracion _‘______fﬁ% 48.934 51.126 53,642 56.136 58.578 61,097 63._.3'_2_4 86,464 89 322
Honorarios 6577 6476 6.843 7.256 7.675 8.095 8,533 5.9¢5 9.481 9,905
Arrendamientos _3_.3_2_4 %_015 4196 4 401 4. 806 4. 807 5.013 5.229 5.454 5.638___
Servicios G.679 6 046 7.189 7.460 7742 8 001 8.265 8538 8.820 9411
[mpuestos Y Conlnbucnones 1,372 1._54? 1635 1734 1.834 1.934 2.039 2.149 2.265 2 388
Hitto. reparaciones,
| adecuacion & instalaciones 1.267 1.205 1.259 1.320 1.382 1.662 1755 1.830 1.809 1.991
Gastos de vigje 448 1.089 1,130 1,198 1.267 1.338 1.409 1.485 1 565 1.650
Depreciacion 1,755 2,368 1.495 1.028 1.044 1.118 1.108 1285 1.379 1480
Amortizaciones 2__039 _ _

Otros 2167 2429 2.566 2,721 2878 3.440 3.626 4497 4.741 6247
Provisiones 12.541 10.103 8171 8.394 8.024 7269 6257 6,158 6065 5.952
Total Gasto Opergcional - | B6.605 |- @5.089 | 86619 89.164| -92.689{ $6.26% | '98.192 | ‘103,300 | - 10B.144 | - 113,824
Parlictpacién Gasto
Operacional |  Ingreso 6,1% 5,3% 5,1% 4,9% 4,8% 4,8% 47% 4,6% 4,8% 4,6%
Operacional _

Utifidatl operacional | -126.206 | 38993 | -49.231| AGH0S| 38797 | 6224 | 65989 | . 69790 73858  77.586
Margen operacional 8% 2% 4% 1% 2% 3% 3% 3% 3% 3%
{+) Depreciacion 1.755 2266 1495 1028 1044 1.118 1198 1.285 1.379 1 480
{+) Amorhzaciones 2038 - - - - . . - - .
emna | izasve| -aeezr| -Anvae| 17557 99041| 639w | erase| 7iors|  7eaar| 7eges
pe EBITDA [ ingreso 9% 2% A% 1% 2% 3% 3% 3% 3% 3%
Ingresos financieros | 150  is18| 1781| 1s14l ee| 202 2133 7 249 2370 2499
DN y
ES 3 @
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Recupearacian de
provisiones

Recuperacian  de  resemva
técnica

8022 - - - - - - - - -

Rec

uperacon de glosas 9797 9708| o177| =386 8436 8472 | 7082] 8220 6558 6913

Owersos | 833
Total” T ingreso | MQ | e |y,
-operacional - o o0 T

1T 750

Gas

tos inancieros 1.519 1.266 §

Perdida por venta de aclivos 29

Gastos extraordinarios

Gastos diversos
| Totdl gastona eneraclonal

78 i

Margen neto { Ingreso UPC

1% 1% % 3% 3% 3% 3% 3%

Fuente: Plan de reorganizacion radicado por ASMET SALUD E 5.8, EPS-S medienie NURE 1-2017-180447

En este contexto, se advierte a la entidad que las proyecciones financieras presentadas en ef Plan de
Reorganizacion Empresarial estardn sujetas a los cambios o actualizaciones producto del avance de las
actividades planteadas, asi como las generadas en el normal desarrolfo de las actividades propias de
ASMET SALUD EPS S.A S. una vez opere en el SGSSS.

Aunado a Jo anterior, se precisa que es indispensable que la informacion financiera debera ser
consistente con las politicas respecto a la revelacién de hechos econémicos en los estados financieros
bajo la aplicacién del marco contable normativo aplicable a esta entidad

6. Marco Normativo NIIF para Pymes

ASMET SALUD ESS EPS a partir del 1 de enero de 2017 estd en apficacicn del Marco Técnico
Normativo NIIF para Pymes, de acuerdo al Decreto 2420 de 2015, modificado por el Decreto 2496 de
2015, luego de la entrada en vigencia de la Ley 1314 de 2009, por medio de la cual se regularon fos
principios y normas de contabilidad e informacion financiera en Colombia.

En este sentido, esta Superintendencia, con base en el andlisis a la informacién remitida en el anexo 22
del NURC 1-2017-182442, precisa observaciones frente a las politicas contfables permanentes:

Observacién General

- La Entidad plantea sus politicas contables tomando como referencia marco técnico normativo de
informacion financiera para los preparadores de informacién financiera del grupo 1 NHF plenas.

- Respecfo al Estado de Flujo de Efectivo la entidad sefiala que presentara el estado de flujo de
efective por método directo; segin el cual se presentan por separado las principales categorias de
cobros y pagos en {érminos brutos y posteriormente indica que debe preparar un Estado de Flujos de
Efectivo y presentario como parte integrante de sus Estados Financieros, para cada cierre contable a
diciembre 31, para lo cual utilizara el Método Indirecto (segtin el pérrafo 19 de ta NIC 7), en el cual se
presentan por separado las principales categorias de ingresos y pagos en términos brutos.

- Se observa que la entidad no define una politica contable para la medicion inicial v posterior del
efectivo y equivalentes del efectiva.

- Para ia presentacion del Estado de Resultado sefiala que el desglose de los gastos reconocidos en
el resuitado, utilizando una clasificacién basada en la naturaleza o en la funcién de efios dentro de fa
Entidad, lo qtie proporcione una informacién que sea fiable y més relevante, pero no define ninguna de
las dos clasificaciones, de igual forma no indica si optara por un Estado de Resultado Integrat o por un
Estado de resultados.

- No define una politica contable para la medicién posterior de sus cuentas ¥ documentos por cobrar,

- ASMET define que mediré inicialmente una cuenta y documento por pagar al precio de la
transaccion incluidos los costos de ella, se debe indicar que, para los pasivos financieros, los costos
directamente relacionados con la emision de la deuda se deduciran para alcanzar ef importe de fa
deuda registrado en el reconocimiento inicial. Por lo tanto, los costos de transaccion se incluiran en ef
calculo del costo amortizado utilizando el método del interés efectivo v, fiego, se reconoceran en Ios
resuttados a lo largo de la vida del instrumento.

- No define la medicidn los ingresos de actividades ordinarias

. )

;
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No obstante, se advierte que la entidad debe verificar y asegurar que fa totalidad de la informacion
financiera contenida tanto en Plan de Reorganizacién y la consecuente una vez aprobado el mismo,
esta conforme a la normatividad contable apficable, eso es, marco normativo de informacion financiera
grupo 2 (NIIF para Pymes).

7. Condiciones de Habiflitacion Financiera y de Selvencia.

Ef modelo financiero presentado por ASMET SALUD acoge lo exigido por el Decreto 718 de 2017,
teniendo en cuenta que se realizaron las proyscciones de recuperacion del defecto para un periodo de
transicion de diez (10} afios, cumpliendo al cierre de cada vigencia con fos porcentajes establecidos, y
se plantea una recuperacion del 50% del defecto patrimonial en los primeros cinco afios de la
proyeccion, como se muestra a confinuacion:

7.1. Capital Minimo y Patrimonio Adecuado.

La Ley 100 de 1993 en el articulo 182, establece que las Entidades Promotoras de Salud EPS, deben
acreditar periddicamente el margen de solvencia que asegiire la liquidez y solvencia.

El Decreto 2702 de diciembre de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 y modificatorios, actualiza
y unifica las condiciones financieras y de solvencia de fas Enfidades Promotoras de Salud EFS
autorizadas para operar en el aseguramiento en salud y establece los parametros para el célculo de
Capital Minimo y Patrimonio Adecuado. Con este decreto se busco establecer condiciones financieras
para las EPS, que garanticen que las entidades tengan las condiciones para manejar los recursos def
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el respaldo para cubrir sus obligaciones derivadas de
la prestacion de servicios de salud, profegiendo financieramente a los prestadores de servicios de salud
el Decreto 2702 de 2014 (compilado en ef Decreto 780 de 2016} en ef articufo 5 establece el monto de
Capitai Minimo que las EPS deben acreditar y los plazos previstos en el articulo 9 a las entidades que
se encuentren habilitadas para operar ef aseguramiento en salud.

A continuacion, se presenta ef comportamiento de los indicadores de ASMET SALUD ESS EPS-S:

Tabla 21. Calculo de Condiciones Financieras y de Permanencia— Decreto 2702 de 2014
fras . s

Cifras an mitiones de §

{+) P Dinerc? ; 8131 817z o492 i

{-} m'l;.érctidiﬁcumu]adas de Ejercicios Anteriores 101.4837 104.237 260.607 389.305

{4 | Perdida de Elercicio en Curso 188,123 148 770 220098 94 224

=) TOTAL Capital Minimo_ (281.829). (292434) | 4g2213) | 4T4TTH
CAPITAL MINIMO A ACREDITAR 10111 10411 10.796 11418

4 APAININD

() Aporles Sociales y Capital Asignado en Dinero 8131 8.172 2492 3758

-} Perdidas Acumutadas 101 837 101 837 250 807 389,305

“ Pérdidas del Ejercicio 188.123 48770 220008 | 94224

{-} __ Valor de las Inversiones de Capital 1.413 439 878 1.851

1 T T Activos intangibles 331 242 720 158 |
@ [ _____TorAL Capitei PRIMARIO

] 950265 _ 980.806 1.335.334 1407.029
#) | Unidadde pago porcapitacien —UPC | 951942 980.054 1331 786 1413.238
£+ Unidad de pago para Aclluiques de Promaciin y . B i} 54
Prevencion
i+} Cuotas Mederadoras . - .
it} Copagos “__349 643 1.118 1.429
o | — o A B S —
i+} Enfermadad de allo costo {2.049} T 10 ‘I.B:l—; {8.705}
i+) Aparte del plan complementario . T -
8% Ingresos operacionales 76.021 78.464 o 1068_2?’_ T _1;_2_513‘2‘_‘ .
COSTOS Y GASTOS - (Cy G) 1.059.793 1.037.272 1.384.435 1.494.319
Costos y Gastas Origirados en los Siniestros 1.059.793 1037.272 1384435 | 1494319 |
‘«@a i A

@



ResoLUCION NUMEROQ(Q0 127 pe 2018 Houano. 35

o )

( Continuacién de la resolucién, "Por medio de la cual se resuelve fd solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion
Institucional - Escisicn, presentado por la ASCOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS NIT
817.000.248-3"

REASEGURO - (SR} - - . .

Sinrestros Reconocidos por un Tercero Asegurador | - - - - ;
Tatal {C y G} menocs {5k} 1.037.272 1.384 435 14394 319 ;

Relacion entre Costos y Gastos y Siniestros I R EEE R
Reconocidos
: >

e Mol

trimcnio Tcir.:o ]
SUFICIENGIA PATRIMONIO TECHNICO

’—ACREDITAC}ON PATRIMONIO ADECUADO ART 9 DECRETO 2702 /2014
1° Afo (10%) (323.635) "
A0 @0%) (267.676) NO CUMPLIO
3° ARD (30%) _ (est7ie) [ - ]
_4° Ao (50%) (179.797) -
5° Afio (70%) (107.878) - ]
6" ANo(90%) (35.959) R
7° Adto (100%) - . ]

Fuenta- Archivo tipo FT001 Circular dnica y Arehive Tipo FTO11 Circutar Externa 0016 de 2016, Célculos Superintendencia Delegada para fz
Supervision de Riesgos.

( *) En ef "INFORME SEGUIMIENTC INDICADORES DE PERMAMNENCIA DECRETO 2702 de 2014, Ndmer 1. Mayo de
2016" se indico que ASMET SALUD presentada cubrimiento del indicador de solvencia a diciembre de 2015, coma resuftado de
efectos patrimonialas y, por tanto, estaba a sujeto a verificacion, en virud del INFORME FINAL DE AUDITORIA ESPECIAL, se
determing ef NO cumplimiento por parte de ASMET SALUD E£.5.8. EPS a fas condiciones financieras y de solvencia en ef
marco del Decreto 2702 de 2014,

Los calculos efectuados por la Delegada para la Supervision de Riesgos, toman como base la
informacion reportada por la vigifada mediante el Sistema de Recepcion y Validacion de Archivos
(RVCC y nRVCC). Al respecto, es importante sefialar que los célculos con corte a octubre de 2017,
corresponden a iformacion que se encuentra en proceso de vetificacion; por fo tanto, como resultado
de los anélisis, dicha informacién reportada esta sujeta a cambios y ajustes por parte de la EPS, toda
vez que es su responsabilidad la calidad y consistencia de fa misma.

De acuerdo con ef resuttado la entidad al cierre de 2015 debia cubrir la suma de $35.959 miliones que
corresponde al 10% del defecto patrimonial mas todo aumento del delterioro en ef nivel se generara a
partir del célcido a junio de 2015,

Esta Delegada efectud el célculo de las condiciones financieras y de solvencia, con la informacién
reportada por ASMET SALUD a dicho corte; lo que arrojé un presunto cumplimiento de las mismas, al
enervar el defecto calculado principalmente a través del reconocimiento de ingresos no operacionales
por concepte de recobros (NO POS) y fa no provisién de las cuentas por cobrar, que impactaban
directamente el resultado obtenido al final def ejercicio de manera favorable al cierre.

Como consecuencia, en Auditoria especial ordenada mediante Auto No. 000261 del 29 de abril de 2016
y como consta en el INFORME FINAL DE AUDITORIA ESPECIAL, se determine el NO cumplimiento
por parte de ASMET SALUD £.8.5. EPS a las condiciones financieras y de solvencia en el marco del
Decrefo 2702 de 2014, lo antedicho, toda vez que se evidenciaron inconsistencias y deficiencias en
conceptos determinantes que impactaron de manera favorable el resultado de la vigencia 2015,
distorsionando la realidad economica de la vigitada.

Respecto al cumplimiento del 20% correspondiente al sequndo afic del periodo de transicion, se efectud
el calculo del patrimonio Adecuado con corte a 31 de diciembre de 2016 arrofande un monto de $-
570.637 miflones, evidencidndose el aumento del defecto calculado a junio de fa vigencia 2015.

Aunado a fo anterior, y teniendo en cuenta la informacion reporfada por ASMET en la vigencia 2017,
hajo ef archivo tipe FT011 — “Condiciones Financieras” de ta Circufar Externa 00016 de 2016, se efeciud
el calculo del patrimonio adecuado arrojando un aumento del defecto calculado inicialmente, por un
monta de $589.343 millones.

En ese orden de ideas, cobra relevancia el andlisis de la propuesta en consideracion, en donde la EPS
plantea un escenario de sostenibilidad y recuperacion financiera, frente a su estado actual.

A continuacion, se presentan los porcentajes correspondientes al cumplimiento en el cierre de brechas

de los indicadores de permanecia, Capital Minimo y Palrimonio Adecuado durante los 10 afios del plan
de recrganizacion institucional establecido en el Decrsto 718 de 2017,
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Pericdo Porcentaje
Afio 1 3,5%

Afio 2 5,0%

Ao 3 8.0% |
Afio 4 10,0%

Afio 5 23,5%

Afo 6 10,0%

Afio 7 10,0%

Afo 8 10,0%
| AR09 00%
Ano 10 10,0%
Total 100,0%

Adio 1

Afio 2 Afio 3

Capital Suscrito ¥ pagado

Valor Total de los Diwdendas &
I | Decretados en Acciones :

} [ deAccignes U
Reserva Legal Constiluida por
) | Apropiacian de Utilidades Liquidas
Valor de las  Ulilidades  ng

Caprlal Garantla . . T

. b
Superavil por Prima da Colocasion

+) Capital SUSCri!DY pa_ga}‘_!_n 62.042 G?,QOD_ _125.53;_3_
| Capital Garantia o
{+) | Resarvas Patnmunrales o
Superawt por ‘Prima de Colocacian | 1 ]
)| de Acciones I FNS
Titulos Representalivos de Deuda
Subordinada | _
WHildadas Mo distribuidas  de
+)
Ejercicios Anteriores, o | R B
Revaronzamcn del Patrlmonlo N
) "pérdidas Acumutadas de gjercicios - - -
antertores | 380.305 | 503.329 | 536,640
() | Perdidace Bericio .. [taoal
“ i Pértdidas no  reconocidas  Afie 33311 |
CoLopAms . Jr
(-] Amortizacnﬁn pérdlda 2018 33.311 31.645
(4 Pérdida no  reconocidas Aﬂo-'—
-} Amomzaclon perdida 2019 o
{=,\ TOTAL Capiraf ym.‘mo 4“5.1_.23?
A ACREDITAR 11.418

Afic 4 Afio 5

197.B70 | 334.222

o
i 20,385
550.985 § 550,985 ]
“29.080

| dez ]

ARO B

Afo 7

376.46

Afo 8

g

376. 466

Tabla 22. Porcentaje de Acreditacion Patrimonio Adecuado — Decreto 718 de 2017

Fuente: Plan de reorganizacion radicado por ASMET SALUD £.8.8. EFPS-S mediante NURC 1-2017-182442

Es importante mencionar, tal como fo seflala el mencionado decreto en el paragrafo 2, af finalizar el
quinto aflo, las entidades deberan tener cubierto como minimo el 50% del defecto proyectado,
condicion que ASMET SALUD EPS S.A.S. cumple dentro de las proyecciones del cumplimiento de los
indicadores de permanencia.

Teniendo en cuenta los célculos realizados por esta Superintendencia, y bajo el escenario proyectado
por fa entidad, y en cumplimiento de las estrategias de: i) Capitalizacion a través de recursos frescos
y acreencias, if). Reduccion de pérdidas acumuladas por efecto de las ulilidades o excedentes y iii).
Cumplimiento de proyeccion de requetimiento de solvencia, la nueva entidad ASMET SALUD EPS
S.A.S cumpliria con las condiciones financieras y de solvencia de capital minimo y patrimonio
adecuado en una senda de recuperacion de diez (10) afios.

A continuacion, se presentan las proyecciones remitidas respecto al Cumplimiento de Condiciones
Financieras y Fermanencia Proyectado:

Tabla 23. Cumplimiento Condiciones Financieras y de Permanencia ASMET SALUD S.A.8
Cifras en Millones de Pesos

Afio 9

365.599 | 376 466 | 376 456 | 376.466 | 376 466
_. i
g 0| 0 0 0
63.010 | 120.017 | 19r 105 268,116 | 343236 |
S, ? ...... e ‘
B as i
550,985 : 550.985 ' 550, 98\) | 550.985 ____550:9_55_,';
y
l .i
24.53'8'3;' 19987 . 1a900| 8328' 0.
2o, § S
B I SO SO I
| 114763 10042] 7173 | 4304 o]

; i
85,917 ; 154741 44838 108,228 . 168.717
o7 ] 141311 1a807| 150791 15576

375,466

Ao 10

197,195 | 268,118 |

343,236 |
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{+
{+
H

+
)
{+
'

. Donaciones  siempre  gue

} | Distribuidas en Ejercicios Anteriores |

sean

Irevocables
Anticipos Destinados a Incrementar
ielCapital
Cualguier  Instrumento  Ermnitida,
avalado o garan por el gob, para far
At
Titulos Represeniativos de Deuda
Subordinaga
Pérdida  Acumuladas  Ejercicios
P Anlgnores
Pérdida del Elercicoen Curso
Pérdidas no reconocidas Afio
2me

| Amortizacién pérd
Pérdida
2019

o recnh.o.mda_é.... Aﬂo g PR

-389.305
[ -114 024

; Amortizacion perdida 2018”17

-503.329
-33 311
| 88311

14245

)

(-} ; Valor de las lnversiones de Capital |

-

{-)

{*}
)
)

)

O
+)

. Inversiones
; Obhgaloriamente  Converlib;
| Agciones

, Activos por impuesto Diferido

: Activos Intangibles distinlo:
* plusvalia
Actiones

Valor no amartizado  del

S CAPITAESECUNDARI
Reservas Esfatutanas
.Reservas Qcastonal

utilidades

jeurso = (ayxib)

i Valorizaciones de las inversiones

; compitables en titulos de deuda
|piblicay en titwlo de rentafija |
inversiones

. Desvalarizaciones de

OPERACIONALES-ia
Unidad de pago por
capitacion - UPC
-Unidad de pago por |
: capitacian - Adicional _

Resullado del Eercigio. . |
Las utitdades o exc del ejercicio en

i computables en titulos de deuda
;publicayenlitulos derenta fia |
1 Bonos obligatonamente converlibles
!en acriones cuye pago en caso de
ilquidacion este subordinada a la
: cancelacion de los demas pasivos

RBonos
les en

< a .la. e

opias Readquiidas |

caicule

% compromehdo a destinar fas |

1424618

1 434.688

- Unidad de pago pa?.__._._\

Actividades de Promocidn
y Prevencion

Copagos y
Moderadoras
Incapacidades
Enfermedad de alto costo
Aporte del
complementario

1.418

RS
i 12818
plan

B%

Ingreses |

operacionales

Gastos
los

Coslos
Criginados
 Sinlgstros

¥
en

)

™| (incapacidades)

(R .
i Sinfestros

; par un
JAssqurador
Total (C y G} menas (SR)
Relacion entre Coslos y
Gastos ¥ Siiestros
Reconocidos porun
 Tercero Asegrador

Reconocidos
Tercero

Prestaciones Econdmicas |

113.960

| COSTOS Y GASTOS - (Cy G).

1.538 449

EASEGURO-(SR) |~

1539530

10281

1.608.082

1 B19.031

1.631 983

1632

1633625

128 647

Ano 3

1698110

1710638

1700835

1702560 | 1768012

-14.3435

“BO084D | sp0.985

| 31645 20080
| 13628 |

Afio 3

Afo 4
202

Ao 4 Afio 5

1.801.882 | 1.907.510

1.814.062 | 1 918 829

1.777
Lo 1eeolt
Lo159046 L

Ario 6

2011.718

2.023.654

-B50,. 685

24983 ]

1983
2288 |
L1683 |

1725

1.766.183

144.151

1829

152.601

1842595

1935

1921.546

| 1844.530

[ 1,923.588

160,937

2040

Afio 7

2.120.589

2133182

2.090

169,648

2030173

2032324 |

-550.985

19,987

I
B ¥
$0

L2392
7088 |

0% | 15,1%
et et
$10.602

i

Afic 8

2 236.488

2245638

2203

14990

27,6%
75120
$20.719

Ao 9

2.357.547

2.370.344

2.323

550 ggs | 950983

g

el

O

L 2es7| " 2m01
. ;16885 -17778 | -18.740 |

2181

2138542

2,141,808 |

178920 |

2267

22068777

188 G04

2.330

i
'

| -550.085 |

38,2%
.. 78985 |
$30.170 ,

1

Afo 10

2485147

2488 837

198,812

2377958

2.519

D

e
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Afio 8

Ao 10

Patrimonto Técnico>=Patrimonic
Adecuado SUFICIENCIA PATRIMONIO

1
126871 | 193.812
__TECNICO |

B
[

Pérdida afo 2 L .
(2018) 2498 ndes| ager 4997
| pérdida ano 3 T s0% CA00% ] i0,0% y "200% [
: 2018) 717 T 1.434 1.434 ! 2869

Defeclo Real inicial (Antes
de Capitalizacién de 2017 {Luego de descontar la primera capitalizacion, el delecto al clerre de 2017 sera de $565.332
por 551,987 mm) -617.324  millones)
2017 2018 2020 2029 2022 2023 2024 2025 2026

; i
ARt | 3,5% -B95.717 } ;
1

. [ : . i !
Aro2 | 5.0% -564.851 | i ;
e A - T P g - i J— 4
: : : !
Afiod 8.0% ' 515.485 : :
| Afod 10.0% -453.733 5 f
H ! : ! .
; i : : : .
Afos | 23,6% ; -308 662 ' i
Afc6 | 10.0% : 245,929 ¢ ;
] r- _
Afio 7 10.0% | -185.197 :
Ano 8 10,0% i 123.465 :
...... t - P B A I, 5

Afio 9 10,0% f ] ; 51732 |
: : i ;
Ao 10 10,0% i l i : 0l

Total 108,0%

Fuents: Plan de reorganizacion radicado por ASMET SALUD E.S.S. ERPS-S mediante NURC 1-2018-002641

Se precisa que la entidad estimé un defecto inicial de $617.234 miliones al cierre de 2017, que
involucra fas pérdidas estimadas a tal cierre por valor de $114.024 miflones. Dicho monto es superior al
arrafado por ef céloulo efectuado por la Delegada para fa Supervision de Riesgos respecto al defecto a
octubre de 2017, calculado en $589.343 mifiones, conforme a la informacion reportada por ASMET
SALUD E.§.5. EPS-5 en el archivo tipo FT011 — Condiciones Financieras.

Ef defecto inicial estimado ($617.234 millones) se toma como base para el célculo del valor minimo a
cumplir en virtud de fos Porcentajes de Acreditacion del Patrimonio Adecuado de acuerdo a lo sefialado
en el Decreto 718 de 2017 y que fueron definidos por ASMET SALUD EPS S AS. en el Plan de
Reorganizacion propuesto.

En este sentido, para ef primer afic (2017) fa entidad prevé la capitalizacién de acreencias para darle
cumplimiento del porcentaje de acreditacion establecido en el Plan de Reorganizacién. Asi mismo,
respecte al comportamiento del cumplimiento de los porcentajes de acreditacion para la transicion
restante y en virtud del plan financiero propuesto, asf como de las estimaciones correspondientes a la
estructura financiera de la entidad beneficiaria, se observa el cumplimiento de las condiciones
financieras bajo los supuestos y demas componentes del Plan de reorganizacicn propuesto.

Se precisa que fa Superintendencia Nacional de Salud, efectio la verificacién de los calculos remitidos
por la ASMET SALUD E.S.S. EPS-S respecto a las condiciones financieras y de permanencia
establecidas en el Decreto 2702 de 2014 (compifado por el Decreto 780 de 2016 y sus modificalorias),
observando que los mismos se ajustan a lo establecido en dicha normafividad.

Qe 00
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Se advierte a ASMET SALUD EPS S A.S., que es deber de la entidad dar fiel cumplimientc al
compromiso de capitalizacion informado en el Plan de Reorganizacion Institucional, ya que de no
lograrse podria generar un incumplimiento de los indicadores exigidos en las condiciones financieras de
permanencia y solvencia y de las proyecciones.

Ademas, cualquier deterioro en los resuitados generados en el incumplimiento de los supuestos de
siniestralidad y de gastos de administracién, la entidad debe adoptar las medidas tales que le permitan
el cumplimiento en fodo momento de las condiciones financieras.

Las proyecciones financieras presentadas en ef Plan de Reorganizacion Empresarial estaran sujetas a
los cambios o actualizaciones que se generen como resultado del avance de las aclividades
planteadas, asi como fas generadas en e normal desarrollo de las actividades propias de ASMET
SALUD E.S.S. EPS-8 y ASMET SALUD EPS S.A.S, ésta diftima, una vez opere en el SGSSS.

Se advierte igualmente, que las estrategias de recuperacion financiera, en ningun momento deben
afectar la destinacion de recursos para la financiacion del modeio de atencién en salud, los cuales
deben ser suficientes y necesarios para lograr las metas nacionales en salud en condiciones de calidad
¥ oportunidad en la prestacion de los servicios.

Se advierte que e presente Plan de Reorganizacion Institucional, acoge fos compromisos de
capitalizacién de utilidades para efectos del caloulo def capital secundario, sefialados en las
proyecciones def plan de cumplimiento de habilitacién Y permanencia, e inclusive conforme a los
requerimientos adicionales de capitalizacion que puedan generarse en fa operacion de fa entidad
beneficiaria, fo anterior, independientemente de la COMposicion accionaria futura de ASMET SALUD
EPS S.A S

Adicionalmente, se precisa que el modelo presentaco por fa Entidad, en relacién a fos resuftados
obltenidos al cierre de las vigencias proyectadas, no incluye el célculo del impuesto sobre la renta,
conforme a lo indicado mediante NURC 1-2017-200299 def 14 de diciembre de 2017, asf:

“Se ratifica nuestro concepto respecto a la no obligatoriedad def page del impuesto sobre fa renta en los
ingresos correspondientes a la UPS y recursos parafiscales, lo anierior se soporta en el conceplo emitido por
el Ministetio de salud y proteccion social def 27 de octubre de 2014 bajo el radicado No. 201411401549721.
Se ha efevade la consuifa af respecto a fa DIAN para obtener un pronunciamiento oficial. Sin embargo, la
administracién se compromete a que, de acuerdo a la respuesta, hara las capitalizacionses adicionales si son
requeridas. (...)"

En este sentido, y teniendo en cuenta que la entidad preve disminuir sus gastos administrativos en los
cuales no involucra los asociados g cargas fiscales, se precisa que la enfidad debe realizar un
seguimiento constante al comportamiento de este indicador. teniendo en cuenta gue el proceso de
escision que esia llevando a cabo le implica un cambio a dichas obligaciones al fransformarse de una
entidad sin animo de lucro a una Sociedad Comercial, para lo cual debe realizar todos los ajustes al
programa de capitalizaciones de acterdo con el regiimen tributario aplicable, y en fodo caso cumplir con
las condiciones de habilitacién financiera de acuerdo con las normas que rigen ta materia.

7.2. Metodologia de Reservas Técnicas.

Actualmente Ia entidad no cuenta con la verificacion integral de la aplicacion de la metodologia para e
calcuio de reservas técnicas descritas en fa Resolucion 412 de 2015 de la Superintendencia Nacional
de Salud, hecho que podria impactar negativamente los resulfados financieros de la entidad. En
referencia se muestra la cronofogla de respuestas y requerimientos realizados por la Delegada de
Supervision de Riesgos:

Tabla 24. Cronol

S para fa verificacion de Reservas Técnicas

[28/01/2015

uncamento en ef Decrete 2702 de 2014 y la Resolucion
4175 de igual afig, fue solicitade a ASMET SALUD informar en el
plazo de tres (3} dias si acogia la metodalogia para el célculo de
reservas técnicas adoptada por la Superintendencia vy, de no
hacerlo, dentro de los quince {15) dias siguientes debia remitir el
procedimiento propuesto.

2 2-2015- 1810272015 Encontréndose ampliamente vencido el término estabiecido en 13
016105 anterior comunicacién sin existir pronunciamiento alguno por|
parie de la vigilada, fue infermado a |2 entidad que se entendia
acogida fa metodologia definida en la Resoiucién 4175 de 2014
¥. en consecuencia, debia Hevar a cabo los ajustes necesarios,
comaguiera que en cumplimiento a lo establesida en el Decrato
2702 de 2014, ia primera medicién se realizarla con corte al 31
de marzo de 2015.

.
S
2
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3 1-2015- 18/02/2015 La Ascciacion de Empresas v Geslores del Asegura

019713 Salud GESTARSALUD, propuso y planteo una metodologia para
el calculo de reservas técnicas. Al respecto, mediante NURC 2-
2015-018643 del 19/02/2015, esta Superiniendencia manifestd
que; ".tenfende en cuenta que fa presenfacion de la
mefodologia para el cdlculo de Jas reservas debera reafizarla de
manera individiial cada enfidad, anexando las bases de datos
que soporfan fbs calculos planteados, asi como [os resuftados
obienidos. De ta misma forma, fa evaluacion se realizara
individualmente v de esta evaluacion se podré definir o ho, para
cada entidad, la aprobacion de la metodologia propuesta.

Ahora, en relacion con fa sugerencia de ‘reemplazar la
metodologia de frianguios propuesta por esta Superintendencia,
que recoge en forma histdrica data de (3} aflos hacia airas”, Is
informo que no es posible atender su sugerencia, toda vez que &f
periodo de fres (3} aflos de informacion historica y el metodo de
friangulos son condiciones requeridas en el numeral 1.2 def
articuto 7 del Decrelo 2702 de 2014,

4 1-2015- 25/02/2015 La entidad informd que acogia los contenidos del oficio

022291 presentado por GESTRASALUD, y amplic para tal efecto
algunos conceptos.

5 2-2015- 20/03/2015 La Superintendencia realizd observaciones a fa metodologia

025827 propuesta para el catculo de las reservas técnicas, no aprobé Ia

misma y concedié plazo de 5 dias habiles para realizar los
ajustes y remitir sopories.

8 1-2015- 1/04/2015 La entidad solicité prérroga para atender el requerimiento
038033 realizado con el NURC 2-2015-025827.
¥ 2-2015- 9/04/2015 1a Superimtendencia otorgo plazo para la entrega hasta el 17 de
033616 abril de 2015,
8 1-2015- 8/04/2015 La enlidad presentd el escritc OFIC-GJNAL 994 manifestando
039899 haber efectuado los ajustes solicitados y preseniando el
procedimiento realizado para el calculo y las bases que soportan
el mismo.
g 1-2015- 17/0412015 La entidad remitid el oficic OFIC-GJ-NAL 1187 modificands la
044300 metodologia del calculo de reservas presentada mediante la
comunicacidn OFIC-GJ-NAL 994,
10 2-2015- 19/05/2015 ta Superintendencia realizé observaciones respecto a la
050695 metodelogia presentada y, por lanto, solicitd remitir puevamente

toda la informacion e indicar cudl es la base para el calculo del
coslo promedio de los servicios, asi como de los triangulos.

11 1-2015- 25/05/2015 La entidad da respuesta al anterior requerimiento.
059995

12 2-2015- 18/06/2015 La Superintendencia nuevamente realizé observaciones a la
061792 propuesta metodologica y, por ende, solicitd realizar los ajustes

necesartios en aras de una adecuada aplicacion de la
metoadologia definida en la Resolucion 412 de 2015

13 2-2015- 1711172015 La Superintendencia solicita el envio de los ajustes realizados
124607 conforme a las observaciones contenidas en el NURC 2-2015-
061752 en un plazo de cinco (5) dias hébiles.
14 1-2015- 11242015 La eniidad dio respuesta a las observaciones formuladas.
150456
15 2-2015- 30M12/2015 La Superintendencia realiza observaciones relacionadas con la
143761 adecuada aplicacién de la metodalogia definida en ia Resolucion
412 de 2015, precisando que la entidad debe procurar mejorar la
informacion.
16 1-2016- 18/01/2016 La entidad solicita prorroga para atender el requerimiento
QoB017 realizado con el NURC 2-2015-143761.
17 1-2016- 25101420186 ta entidad informa fas actuaciones realizadas respecto a las
009178 observaciones efectuadas.
18 2-2016- 244022016 Se envian chservacionas relacionadas con la coherencia de la
017338 informacion remitida frente a la reportada en los archivos tipo 001
1y 187, coincidiende para fal fin un plazo de tres (3) dias.
19 1-2016- 4}03f2016 La entidad mediante correo electrénico envid el oficio OFIC-GJ-
030687 NAL -874 dando respuesta al anterior requertimiento e indicando
gue los archivos que soportan respuesta se encuentran en
drophox.
20 1-2016- 03/2016 La vigilada remitié el oficio OFIC-GJ-NAL -874 en idénticos
033450 términos al NURC 1-2016-033450, pero anexando un cd.
21 2-2018- 11/02/2018 La Superintendencia solicita el envio de la informacién reportada
023122 en dropbox por medio magnélico, en el dia siguiente a la
recepcion de la comunicacion.
22 1-2016- 280342016 La mutual en ¢l oficio OFIC-GJ-NAL 1185 informé la remisién del
040401 medio magnético con gl oficio 874
23 1-2016- 29/03/2016 La entidad remitié el oficio OFIC-GJ-NAL 1202 aclarando gue el
041450 medio magnético fue radicade con la comunicacion OFIC-GJ-
NAC 874 (NURC 1-2015-033450).
24 2-2016- 7106/2016 Se envid a la entidad observaciones acerca de la metodologia de
049938 las reservas técnicas descritas en la Resolucion 412, vy se

advirtid a 1a entidad gue si no se da una respuesta de fondo se
enviaria a la delegada de progesos administrativos, de igual
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aprobacion del Plan de Recrganizacion

Ly i
forma se concedic tres dias habites para la respuesta a las
observaciongs.

25

1-2016-
078953

13/06/2016

La enlidad Envia respuesta a las chservaciones

26

2-2016-
081565

12/09/2016

Se remitié a ta entidad observaciones de la metodologia de las
reseivas lecnicas, asi mismo, se requiné detalle de informacién a
la entidad.

27

1-2016-
130485

[ 20/09/2016

La enfidad remite respuesta al requerimiento realizado por la
Superintendencia sefialando la dificultad de realizar 1a
trazabitidad por CUPS y CUMS, con ese fin solicitan prorroga
hasta el dia 30 de septiembre de 2016.

28

2-2016-
087883

25/09/2016

Confarme a la solicitud enviada por la Ascciacion mutual esta
Superintendencia concede hasta el 30 de septiembre del afio en
curso,

29

1-2016-
138239

02016

La entidad remite respuesta al requerimiento realizado por la
Superintendencia 2-2016-087883.

30

2-2016-
106511

2411042016

Se remilié a 1a entidad observaciones de la metadologia de fas
reservas técnicas, asi mismo, se reiterd el detalle de informacion
a la entidad

3

1-20186-
155793

112016

La entidad solicita prorroga hasta el dia 15 de noviembre.

32

2-2018-
111054

1041142018

Cen el fin de promover el intercambio de conocimientos sobre el
calculo, constitucién y mantenimiento mensual de Reservas
Técnicas en el sector Salud en Colombia, la superintendencia
nacional de salud realiza invitacion al seminario “La importancia
de las Reservas Técnicas en ef Seclor de la Salud en Colombia®,
el cual se llevd a cabo el dia 30 de noviembre de 2016.

33

1-2016-
165218

2111720186

La entidad remite respussta al requarimiento realizado por la
Superintendencia 2-2016-1068511.

34

2-2017-
007194

31/01/2017

Se reiterd a la entidad {as observaciones realizadas en los NURC
2-2016-081565 y 2-2016-106511 def 12 de septiembre y 24 de
oclubre de 2018, dade que la entidad no remite fodos los
archivos de detalle solicitados por ia Superintendencia para la
adecuada verificacion de la metodologia, y en consecuencia se
conceden siete dias para ef envio de la metodologia para gl corte
de noviembre de 2016,

35

1-2017-
033941

281022017

ASMET SALUD da respuesta al requerimiento realizado por la
Superintendencia 2-2017-007194, en &l que manifiestan realizar
los diferentes ajustes a las observaciones realizadas por esta
Delegada.

36

2-2017-
36881

2/05/2017

La Asociacién mutual no presenta una adecuada aplicacion en la
metodologia de calculo de las reservas técnicas descritas en la
Resolucidn 412 de 2015, principalmente, en la reiteracién de la
calidad de informacion allegada para la verificacién de Ia
metodaiogia, para tal fin, se requigre nuevamente a la entidad el
detalle de informacién y se solicita ta metodologia al core de
marzo de 2017 concediendo un plazo de {5) cinco dias habiles.

37

1-2017-
av9s93

19/056/2017

La Asociacidn Mutual remite repuesta a las observaciones
realizadas por esta Superintendencia, asi mismo remiten los
archivos solicitados para la verificacion de la metodalogia con
corte abril de 2017,

3s

1-2017-

081354

23052017

La Asociacion Mutual remite repuesta a ias observaciones
realizadas por esta Superiniendencia, asi mismo remiten Ios
archivos solicitados para la verificacion de la metodologia con
corte mayo de 2017

38

2-2017-
072493

1082017

Conforme a 1a informacién allegada para la verificacion de la
metodologia de Calculo de las reservas técnicas, descrita en la
Res. 412 de 2015 se observé lo siguiente:

1. Se realizaron estadisticas de la informacion allegada,

2. En cuanto a la informacién de los promedios, se encontraron
cadigos de servicios de salud inconsistentas. £n la estimacian de
los costos promedios por servicio no guarda consistencia con 1a
informacion ailegacda.

3.3e solicité la informacién mas desagregada de |2 construcgion
de los triangutos de las obligaciones no conocidas para su
respectiva verificacion.

4. Se encontrd inconsistencia entre la informacion allegada y la
informacion reportada en el FTO01.

5. Se solicitd la informacién de incapacidades con su respectiva
metodologia.

Por lo anlerior se requirié a la entidad 1a metodologia de caleulo
de las reservas técnicas a corte junio de 2017, la cual dé
respuesta a las diferentes observaciones realizadas en los
diferentes requerimientos y los archives de detalle que soportan
los diferentes calculos.

40

1-2017-
131137

17082017

ASMET SALUD remite respuesta a las observaciones realizadas
por esta Superintendencia, en cuanto, a las estadisticas algunas
se relacionan a la contratacion con su red de prestacion con las
IPS, Posteriormente, la entidad manifiesta que se realizaron los
diferentes  desarrollos  para mitigar con  las  diferentes

inconsistencias, se remiten los diferentes archivos de sopotte

=N
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para la verificacidn de la metodologia descrita en la Res. 412 de

2015.
41 2-2017- 131012017 Con respecio a la respuesiz remitida por la Asociacion, se
108163 realizaron las siguientes ohservacionaes:

1. En cuanto a las estadisticas a la informacion allegada, se
aclard que dichas estadisticas corresponden a un analisis
descriptivo vy, por ende, si estas no comesponden & una
inconsistencia si no por el cambio a una realidad de [a empresa,
este debe ser expuesta por lz entidad manifestando los
suptestos claramente en una Nota Técnica.

2. En cuanto a Ia informacién de auviorizaciones, se siguen
presentando errores en las estimaciones allegadas por la
entidad, e inconsistencias en Ios servicios de salud presentados.

3. En lo relacionado con la reserva de obligaciones no conocidas,
se observd diferencias entre los marginales de los servicios
pagados y se solicitd la respectiva aclaracion a 1a Asolacion.

4. Se solicita a |a entidad explicacion en la fluctuacion de! IBNR
reportado en la informacion allegada y lo reportado en el FT001.

Por vltimo, se solicila a la entidad ¢! calculo de la metodologia de
la reserva técnica a cote agoste de 2017, el cual contenga la
respuesta a los diferentes requerimientos realizados por esta
Superintendencia.

42 1-217- 23/10/2017 La entidad solicita prorroga hasta el 27 de octubre del afo en
170082 curso para atender el requerimiento con NURC 2-2017-108163

dei 13 de octubre de 2017,
43 1-2017- 30M12017 La entidad da respuesta a las observaciones, en la cual envia un
192281 documente comg Nota Técnica y los respectivos archivos

solicitados por esta Superintendencia.

En este sentido, se advierte a fa entidad beneficiaria que debe adelantar las acciones necesarias y
suficientes, atendiendo las observaciones efectuadas por la Delegada para la Supervision de Riesgos, para
ia verificacion de la adecuada aplicacion fa metodologia para ef célculo de Jas Reservas Técnicas, y en fodo
caso, reafizar las correspondientes revelaciones conforme a los resulfados una vez se cuenle con la
metodologia aprobada por parte de la SNS, y realizar las capitalizaciones adicionales que se deriven de
tales resultados.

7.3. Régimen de inversiones.

£l Articulo 8 Inversion de las reservas técnicas del Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de
2016 menciona; “Las entidades a que hace referencia el articulo 2 del presente decreto deberdn mantener
inversionas de al menos el 100% del saldo de sus reservas técnicas del mes calendario inmediatamente
anterior, de acuerdo con el siguiente régimen y los plazos definidos en el articulo 9 del presente decrelo”.

Adicional el Articulo 8 Plazo para Cumplimiento de las condiciones financieras del mismo decrelo
indica; “ Las entidades a que hace referencia ef articulo 2 del presente decreto que a la fecha de entrada en
vigencia del mismo, se encueniren habilitadas para operar el aseguramiento en salud y no cumplan fos
requisitos financieros de capital minimo, patrimonio adecuado, e inversion de fas reservas técnicas, previsios
en el presente decreto, los deberdn cumplir progresivamente dentro de los 7 afios siguientes a la fecha de
enirada en vigencia del presente decreto. En todo caso, al final del primer afio de este plazo fa entidad
debera haber cubierto al menos el 10% del defecto, al término del sequndo afto el 20%, al término del tercer
afo el 30%, af término del cuarto afio el 50%, al término def quinto afio 70%, &l término del sexto afo 90% y
al final del séptimo afio el 100%."

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectud fa verificacion del cumplimiento def régimen de inversiones que
respaldan las reservas técnicas para el primer y segundo afio del periodo de fransicion en el marco del
Decreto 2702 de 2014, chteniendo como resultade el no cumplimiento por parte de ASMET SALUD £PS-S
F. 8.8, como consta en el "INFORME SEGUIMIENTQ INDICADORES DE PERMANENCIA DECRETO 2702
de 2014 — Nimero 1. Mayo de 2016” y en el “INFORME SEGUIMIENTO INDICADORES FINANCIEROS DE
PERMANENCIA PARA ERPS VIGENCIA 2016 — Ndmero 3. Jufio de 2017

£n dicho contexto, y segtin lo indicado en el modela financiero presentado por la entidad en el archivo
“Estados Financieros Proyectados Asmet Salud V17 xtsx” (NURC 1-2017-182442), especificamente en fa
hoja denominada ™15 INVERSIONES RESERVAS POSTCAFP" la entidad inforrma su comproriise de
cumplimiento con la inversion de respaldo de fas reservas (écnicas, ef cual se fogra de acuerdo o indicado
en el documento def Plan de Reorganizacion, segin NURC referenciado, asi:

1. "Afa fecha la compaidia cuenia con cetiificados de deuda de los Entes Temitoriales por concepta de recobros de
servicios No POS, los cuales computan dentro del mismo Reégimen de Inversiones, por $26.114 millones, mas
$1.253 miliones constituidos previamenie”.

2. Asimismo se da cumplimiento al requisito de conslitucion de Inversiones de las Reservas Técnicas, gracias a fa
liberacion de caja por generacion de Ebifda, variacion neta del capital de trabajo y disminucion de Jos pasivos
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exigibles por entrada de recursos frescos. Todas las inversiones son constituicas en COTs. En un escenario

conservador se esfima un nivel de cettificacion razonable de deuda por parte de los enles Teriforiales:”

En consecuencia, af finalizar el quinto afio, es decir afio 2021, la enlidad prevé un régimen de inversiones
por valor de $ 396.828 millones sobre una reserva técnica de $757.022, dando asi cumplimiento al Articulo 1
del Paragrafo 2 del Decreto 718 de 2017, &f cual establecs que al quinto afio debe ctibrir al menocs el 50%
del valor de la reserva técnica. Dicho cumplimiento se replica al finalizar el periodo de transicion de los diez

(10) afios, al proyectar unas inversiones Gue respaidan el 100% de las reservas constifiidas para el 2026.

Tabla 25. Cumplimiento Régimen de Inversiones que Respaldan las Reservas Técnicas - ASMET

SALUD 5. A8
Cif

fiversiones en Efoctivo y Equivalentes )

inversiones Anuales {CDT s} 50270  £0.183  58.918 145530  38.45% 37,912 BG.26% 59670 52.213
Inversiones Acumuladas (CDT s} 50270 110453 170371 315801 354352 302 264 442533 502.203 564 418
| Inversiones en Efectivo y Equivalentes §0.270 110453 170.371 31590t _354.352  392.264  442.533 502,203 564.416 |
Certificados de Deuda Entes Territorlales

Saldo CxC Radicadas a Ente Terrionales 94,707 92 044 99747 86.531 85,481 84,208 82,389 80.146 77 433
Porcentaje Certificada por af Ente Territorial 52% 55% 58% 555 G8% T0% T2% 72% 72%%
Valor Certificado por Entes Territoriales 495,248 50.624 52,053 5B6.245 58.127 58644 §9.320 5%.708 55.752
_Total inversiones Reservas Técnicas 1. 89.518 161,077 222424 372.146 _ 412.473  451.208 501.853 _5659.908  620.168
RESERVAS TECNICAS BASE DE CALCULD | 785527 791796 749.516  T06.830 640721 594,305 867.091 550.574 530131
Porcentaje Acumuladg Senda Habilitacién 8.6% 13,5% 23,5% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 80.0%  1000%

Fuenta: Plan de reorganizacion radicade por ASMET SALUD E.S.S. EPS-S mediante NURC 1-2017-182442

Se resalta que las inversiones que respaldan las reservas técnicas estan compuestas por Certificados
ae Depdsito a Término y los certificados de deuda por entidades territoriales. Finalmente, se advierte a
la entidad, que las inversiones que se realicen para ef cumplimiento del indicador del régimen de
inversiones, deben cumplir los requisitos exigidos en el Articulo 3 def Decreto 2117 de 2016,

En este sentido, se recuerda ia aplicacion de lo establecido en la Resolucion 5118 de 2017, sobre los
lineamientos para la verificacion del cumplimiento del régimen de inversiones segimn los plazos
establecidos en el articuto 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 20186.

8. Modelo de atencién en salud

kit modelo de atencién en Salud y el proyscto de caraclerizacion denominado “Un nueve horizonfe para
tu salud”, como fundamento principal del Modelo de Atencion Integral de Salud de ASMET SALUD EPS
(MAIAS), se ajusta al Modelo planteado en la Polftica de Atencién Integral en Salud (PAIS), sobre este
se revisara los resuftados en salud y su interaccion con et modelo financiero.

Teniendo en cuenta que la Delegada psra la Supervision Institucional validara la implementacion y fa
operatividad del modelo a través de /a red de prestacién imtegral de servicios de safud y su contratacion,
desde esta delegada se constata que Ia entidad plantea un Modelo de Gestion integral del Riesgo en
Safud Organizacional que prevé resultados en salud.

Estableciendo que los indicadores definidos en e modelo de atencion y verificados con la
caracterizacion de la EPS representan Ja linea de seguimiento al mejoramiento de las condiciones de
acceso y salud de la poblacion afiliada en el marco det plan de reorganizacion, sobre estos indicadores
Se realizara el andlisis, asl como el seguimiento permanente y sistematico sobre las tendencias e
impacto positive en las condiciones de salud de la poblacion afiliada, hasta alcanzar metas tempranas
de cumplimiento de los esténdares nacionales en via de la garantia del derecho a fa salud de la
poblacion afiliada. '

Tabia 26. Indicadores Base de

ltados en Salud

Numerg de afiliados:

448

12 depto. {Caldas,
Caqueta, Cayca,
Cesar, Huila Naririo, 1
Norte de Santander, Sep-17 BDUA
Quindio, Risaralda
Santander, Tolima,

Numero de departamentos (o
municipios para EPS
departamentales) donde se
encuentra ia entidad:

Valle)
Razén de mortalidad materna 0.59. _ 2016-1 Resolucion 1448 de 2005
. ) RUAF - Madulo Nacimientos

Bajo peso al nacer: 7.8 2016 v Defunciones
Proporcién  de  gestantes con Reporte de indicadores de
captacién  tempranz  al  control 14,82 2016 Proteccion  especifica vy

renatal: Dateccién Temprana
Proporcién  de  gestantes  con 12,94 2016 Cuenla de Alio Costo

D
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tamizaje para ViH:

Reporte de indicadores de
2,29 2016 Proteccion  especifica vy
Deteccion Temprana

Proporcibn de  perscnas  con
consulta del aduito

Numerg de reclamos por restriccién

en el acceso a los servicios de 2.359 2017-1 Base de Datos POR. SNS
salud

Tiempo promedic de espera para la

asignacidn de cita de medicina 1,14 2016-2 Resolucion 256 de 2016
general

Reporte de indicadores de
Proteccidn  especifica y
Deteccidn Temprana

Propor;rpn _ de pclr??!at-:lon‘ con 66.88 2016
valoracidn e intervencion del riesgo

Porcentajg  de  captacion  de

principales precurseres de ERC 30,4 2016 Cuenta de Alto Costo

Reporie de indicadores de
49 63 2016 Proteccion especifica y
Deteccion Temprana

Proporcién de menores con ingreso
a crecimiento y desarrgllo

Lo anterior sin perjuicio al seguimiento y evaluacion infegral del cumplimiento de estandares y tendencia de
mejoria en fos resultados de tedos los indicadores de obligatorio reporte por parte de la EPS, los cuales
seran verificados en ejercicio de las funciones de inspeccion y vigifancia de la Superintendencia Nacional de
Safud

Luego de este andlisis, la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos concluyd
conceptuando lo siguiente:

CONCEPTO

Con base a ia solicitud de concepto al plan de reorganizacion institucional presentado por la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA — “ASMET SALUD E.$.8 EPS-S". y de cumplirse a cabalidad
con las estrategias y proyecciones financieras planteadas, la Delegada para fa Supervision de Riesgos
emite concepto FAVORABLE, a la vez que realiza las siguientes precisiones y recomendaciones que
deben ser atendidas por la entidad:

1. Se sugiere a fa Delegada para la Supervision Institucional aprobar el tramite de reforma estatutaria
de la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA — "ASMET SALUD E.S.S ERS-S", en el sentido de
escindir ef blogue correspondiente a la EPS, a la beneficiaria ASMET SALUD EPS S.A.S.

2. La anterior aprobacion queda sujeta al cumplimiento de parte de ASMET SALUD EFPS SASyla
Asociacion Mutual ASMET SALUD, def Plan de Reorganizacion y lo dispuesto en los estatutos que
fueron presentados ante esta Superintendencia.

3 Advertir a las entidades involucradas, que para el ingreso de nuevos capitales, la sociedad
beneficiaria deberéa realizar el trémite de aprobacién ante la Superintendencia Nacional de Salud, pues
constituyen dos actos diferentes, uno el del trémite del Plan de Reorganizacion por escision, y otro, ef
de la creacion de nuevos estatutos, a partir de la entrada de huevos socios, con Sis respectivos
capitales, pudiendo llegar a modificar el porcentaje de participacion de la saciedad comercial y la
situacion de controt dentro de la misma.

4. Se advierte qgue la escindente debera mantener la situacion de control sobre la entidad beneficiaria,
a pesar de las madificaciones de los porcentajes de participacion en refacion a la entrada de nuevos
socios en ASMET SALUD EPS S A.S.

5. Advertir al Oficial de Cumplimiento, sobre su deber de acatamiento de las directrices sefialadas en
ja Circular Externa 009 de 2016, en particular en lo correspondiente a la confirmacion de los datos de
los asociados que permita identificarios plenamente y mantenerlos actualizados permanentemente,
conforme al numeral 5.2.2.2.2.3. de fa Circuiar en mencion.

Al respecto, se informa que se realizé filfro frente a posible riesgo de LA/FT de las sociedades
involucradas en los procesos de capitalizacion, asfi como de los asociados de la entidad escindente.
Dicho filtro generd 407 alertas de riesgo sobre personas naturales que fungen como asociados de fa
mutual. Estas alertas, no son 6bice para no dar tramite a la reforma estatutaria planteada, sin embargo,
requieren seguirmiento por parte de la entidad.

6. Enla parte Resoluiiva del acto administrativo se sugiere incluir.

Ordenar (.. ) “que. en los evenlfos de capitalizacion o ingreso de socios, inyeccion de capftales o
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similares y en general cualquier actuacion que realice Ia sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S8, las
mismas se ajusten y sigan cumpliendo a lo establecido en la Circular Externa 009 de 2016 expedida
por fa Superintendencia Nacional de Salud, en lo que se refiere a implementacion del SARLAFT.

7. Temendo en cuenta que ASMET SALUD S.A.S. aplicaria el marco técnico normativo NIE Pymes. Al
respecto se precisa que las proyecciones financieras presentadas en el Plan de Reorganizacion
Empresarial estardn sujetas a los cambios o actualizaciones, como resultado de la implementacion y
aplicacion del marco técnico normativo de informacion financiera para los preparadores de informacion
del Grupo 2, NilF PYMES, contenido en el Decreto 2420 de 2015 y sus modificatorios.

En este sentide, Ja entidad debera garantizar que todos los hechos econémicos producto del Plan de
Reorganizacicn sean reconocidos y revelados de acuerdo con dicho marco. Por consiguiente, las
bases de fas proyecciones de dicho plan deben corresponder a la informacion financiera disponibie a la
fecha en que se realice esta operacion, ajustadas al marco técnico normativo aplicable.

De iqual forma, la entidad debera tener en cuenta que, si los ajustes generan un aumento en Jas
necesidades de capitalizacion, estas deberan ser cubiertas al 100% en la vigencia en la cual se
generen.

8. Se advierte que la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones, efectia ef
seguitniento al reconocimiento de los valores generados por la administracion del NO POS: sin
embargo, es responsabilidad de la entidad garantizar que Ja informacion revelada en su estructura
financiera corresponda a la realidad econdmica. Asi mismo, se exhorta a la vigitada para que adelante
fas acciones suficientes y adecuadas tendientes a garantizar el proceso de reconocimiento ¥ gestion de
lo refacionada a la administracion del régimen de SGSSS de jas tecnoiogias v servicios no incluidas en
el POS.

9. Respecto al reconocimiento y medicion de los activos y pasivos a ceder y considerando ef proceso
de escision planteado por ASMET SALUD E.S S EPS-S, se recomienda utfilizar el método de ja
unificacion de intereses, madiante el cual los activos y pasivos se reconocen por el valor registrado en
lthros en la fecha de la combinacion, de acuerdo con fos Conceptos 2016-593, 2017-375 y 2017-417 del
Consejo Técnico de la Contaduria FPublica.

10.Se advierte a la enlidad que debera remitir tas certificaciones bancarias, ¥ demas soportes, en donde
se evidencie el traslado de fos saldos a fas cuentas en entidades financieras, con el fin de aseguirar qie
la totalidad de los recursos correspondientes a la administracion de SGSSS, sean cedidos a la entidad
beneficiatia,

11. Teniendo en cuenta que la proyeccion del deterioro de ia cartera se realiza de acuerdo a los datos
historicos de la EPS, se recomienda:

v Que el calcuio por deterioro de las cuentas por cobrar en la entidad beneficiaria, debe fener en
cuenta los factores que puedan generar evidencia objetiva de deterioro en el valor de las cuenias pot
cobrar, tales como las condiciones financieras del deudor y otros datos observables gue indiquen una
disminucién de los flujos futuros estimados de efectivo, de acuerdo a lo sefalado en la seccitén 11 de
instrumentos Financieros.

v Tener en cuenta que el célculo del deterioro impacta el resulfado del gjercicio v si se realiza una
estimacion inadecuada, podria afectar el cumplimiento de las condiciones firancieras, dado gque el
modeio proyectado plantea ef propdsito de aicanzar un menor porcentaje de gasto adminisirativo sobre
fos ingresos por UPC.

12.Se advierte a la entidad, que el origen de los recursos giie proyecta utilizar para la adquisicién
(reposicion) de la propiedad, planta y equipo debe corresponder a la porcion de los gastos de
administracion, y que los bienes adquiridos con dichos recursos deben estar destinados para ef
desarrollo como administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
virtud de las normas que lo regutan.

13.3e precisa que las obligaciones conocidas y liquidadas pendiente de pago cedidas por la escindente
a la enlidad beneficiaria deberan ser cancelados con los recursos obtenidos por el proceso de
capitalizacion de recursos frescos, tal y como o presentd en el Pian.

14.£n relacidn a las obligaciones adquiridas con sus proveedores en virud del resuftado obtenido aj
cierre de la vigencia de 2017, asf como todos los incrementos generados hasta la entrada en operacién
de la entidad beneficiatia, deberan ser contemplados en ef requerimisnto de capitalizacion.

@,m'
EJU'
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15.Se advierte que las ulilidades generadas al cierre de cada vigencia, deben ser destinadas a enervar
fas pérdidas acumuladas de ejercicios anterfores, una vez su palrimonio sea positivo.

16.Se advierte a ASMET SALUD, que es deber de Ia entidad dar fiel cumplimiento al compromiso de
capitalizacién informado en el Plan de Reorganizacion Institucional, ya que de no lograrse podria
generar un incumplimiento de los indicadores exigidos en las condiciones financieras de permanencia y
solvencia y de las proyecciones. Lo anterior, en los plazos establecidos en el marco normativo acogido
por la entidad (Decreto 718 de 2017).

17.Se advierte que las proyecciones financieras presentadas por ASMET SALUD, dentro del plan de
rearganizacion institucional, se sustentan en el cumplimiento de las metas de gestion asociadas al
Modelo de Atencicn en Salud: de forma que, cualquier incumplimiento en dicho modelo, afectara
directamente los resultados dsl modelo financiero objeto de andlisis.

En ese orden de ideas, cobran relevancia todas las acciones de mitigacién que pueda adelantar la
entidad para evitar incurrir en pérdidas no previstas, derivadas del deterioro de las condiciones de salud
de la poblacion afifiada o la materializacion de riesgos operativos en su actividad de aseguramiento.

Se precisa que tanto los resultados de los indicadores financieros como los resultados del modelo de
atencion en salud, deben estar correfacionados. Es decir, si el modelo plantea una reduccion de
siniestralidad, se debe ver reflejado en una reduccion de fas PQR, junto con una mejora en ios
resultados en salud.

18.Se advierte a la entidad que las estrategias de recuperacion financiera, en ningan momento deben
afectar la destinacién de recursos para la financiacion del modelo de atencion en salud. los cuales
deben ser suficientes y necesarios para lograr las metas nacionales en salud en condiciones de calidad
y aportunidad en la prestacion de los servicios.

19.Se advierte que es obligacion de la entidad implementar los controles para la verificacion de todo
capital aportado por terceros, segtn lo establecido en fa Circular Externa 009 de 2016 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, en lo que se refiere a SARLAFT.

20.Cualquier deterioro en Jos resultados generados en el no cumplimienfo de los supuestos de
siniestralidad y de gastos de administracion, la entidad debe adoptar las medidas lales que le permitan
el cumplimiento en todo momento de fas condiciones financieras.

21.Deberdn ser objeto de cesién a la nueva entidad fa totalidad de activos que hayan sido adquiridos y
constituidos con {os recursos de la UPC def sistema general de seguridad social en salud -5GS8S5-.

22 Teniendo en cuenta que la entidad prevé disminuir sus gastos administratives en los cuales no
involucra los relacionados con cargas fiscales, se precisa que debe realizar un seguimiento constante
al comportamiento de este indicador, teniendo en cuenta que el proceso de escision que esta flevando
a cabo le implica un cambic en dichas obligaciones al transformarse de una entidad sin animo de lucro
a una Sociedad Comercial, para lo cual debe realizar todos los ajustes al programa de capitalizaciones
de acuerdo con el régimen tributario aplicable y, en todo caso, cumplir con las condiciones de
habilitacion financiera de acuerdo con las normas que rigen fa materia. Condicion que se verificara por
parte de esta Superintendencia dentro de los términos de quie trata la Circular Externa (05 de 2017.

23.Se advierte a la enlidad, que las inversiones que se realicen para el cumplimiento del indicador de!
régimen de inversiones, deben cumplir con los requisitos exigidos en el Articulo 3 del Decreto 2117 de
2016 y demas normas que se refacionen o sustituyan o allf dispuesto,

24.1.0s recursos del SGSSS debseran destinarse conforme a las normas que rigen el uso y destinacion
de los mismos.

Adicionalmente, los recursos generados en el proceso de capitalizacién deben cumplir con el proposito
y finalidad del aseguramiento de ta poblacién afiliada y cumplir en todo momento de las condiciones
financieras de habilitacién y permanencia.

Asi mismo, los recursos que se generen como resuitado de las estrategias de capitalizacion deberan
ser destinados en primer lugar, al saneamiento de fas obligaciones confraidas por la entidad escindente
a favor de terceros, en un escenario de pagos en que no solamente se priorice cartera por antigiiedad,
sino también se realicen bajo mecanismos que garanticen equidad, transparencia y oportunidad en el
proceso.

25.Se advierte que ¢! presente Plan de Reorganizacion Institucional, acoge los compromisos de
capitalizacion de utitidades para efectos del calculo del capital secundario, seflalados en las

/
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proyecciones del plan de cumplimiento de habilitacion Y permanencia, e Inclusive conforme a los
requerimientos adicionales de capitalizacion que puedan gencrarse en la operacion de la entidad
beneficiaria; lo anterior, independientemente de la composicion accionaria fulura de ASMET SALUD
EPS S.AS

26.Es responsabilidad y obligacion de la entidad, presentar la informacién, calculos y metodologia con
la calidad y completitud requerida para la verificacion de la mefodologia de reservas técnicas por parte
de esta Superintendencia.

27.5e advierfe a la entidad que las proyecciones financieras presentadas en el Plan de Reorganizacion
Empresarial estaran sujetas a los cambios o actualizaciones que se generen como resulfado def avance
de las aclividades planteadas, asi como las generadas en el normal desarrolio de las actividades
propias de ASMET SALUD EPS SAS. una vez opere en el SGSSS. Todo cambio en dichas
proyecciones debera ser informado oportunamente a la Superintendencia Nacional de Salud.

28.La entidad debe verificar y asegurar que la fotalidad de la informacion financiera de ia entidad
beneficiaria esta conforme a la normatividad contable aplicable, eso es, marco normativo de informacion
financiera grupo 2 (NIIF para Pymes).

29.El modelo de atencion presentado estsd fundamentado conceptuaimente en Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS), basado en Ia gestion def riesgo con desarroffos desde los principios de la
atencion primaria en salud. Lo descrito desde fo tecrico, estralégico, taclico y operativo en ef documento
de modelo, debe generar impactos positivos en fas condiciones de salud de la poblacion afiliada, los
cuales seran de observancia permanente por esta Superintendencia a través del anélisis y seguimiento
permanente a los indicadores en consonancia con 10s resuftados econémicos.

Este concepto técnico se emite sin perjuicio de:
1) Las acciones de Inspeccién y Vigilancia propias de la Delegada para la Supervisién de Riesgo y,

Ef concepto que emane de la Delsgada Para fa Supervision Institucional, quien en ejercicio de sus
funciones determinard ef sentido de fa recomendacién sobre esta reforma”

e CONCEPTO EMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
SUPERVISION INSTITUCIONAL,

Mediante memorando con NURC 3-2017-021284 de 28 de diciembre de 2017, con el apoyo de la
Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional emitié concepto técnico y
recomendacion, respecto del cual fue remitido posteriormente un alcance con el memorando
NURC 3-2018-000842 de 17 de enero de 2018, en los siguientes términos:

D. ANALISIS DE FONDO

Ef Capituio V del Titulo I de la Circular Unica Externa 047 de 2007, adicionado porla Circular 011 de 2013 v
modificado por ia Circular 00008 de 20186, la cual a su vez fue sustituida integratmente por la Circular 00005
de 2017, establecié los requisitos que deben ser acreditados por la Entidades Promotoras de Salud que
deseen realizar Planes de Reorganizacion Institucional por kscision o Fusion, requisitos que desde ef émbito
de sus competencias, serdn verificados, analizados y conceptuados por la SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL en apoyo de la DIRECCION DE INSPECCION Y
VIGILANCIA PARA ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS y |a
SUPERINTENDENCIA DELLEGADA PARA LA SUPERVISION DE RIESGOS.

A continuacicn, el resultado del andlisis de fondo realizado por fa DIRECCION DE INSPECCION Y|
VIGILANCIA PARA LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPR) frente
al componente Juridico y al componente de aseguramiento, ef cual tendra en cuenta lo dispuesto en la
Circular 008 de 2016, al ser esta la norma vigente al momento de la radicacion del framite, mientras que /a
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION DE RIESGOS emitira st concepto frente al
componente de riesgos en el cual se involucra, entre otros aspectos, el cumplfimiento de las condiciones
financieras y de solvencia confenidas en la Seccion 1, Capitulo 2, Titulo 2, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780
de 2016, modificado por ef Decreto 2117 de 2016,

/0.
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1. COMPONENTE JURIDICO
1.1. PRESUPUESTOS DE LA SOLICITUD:

Convocatoria: Como se ohserva en el Acta de Asamblea General Ordinaria de Delegados No. 025 de 31 de
marzo de 20186, aportada junto con fa solicitud radicada con el NURC 1-2076-1 70881, fa convocatoria a esta
Asamblea fue realizada por la Junta Directiva, segin Acuerdo No. 384 de 25 de febrero de 2076

Erente a las reuniones de la Asamblea, se fiene que el arficulo 29 def Decreto 1480 de 1989 indica que las
reuniones de asamblea general serdn ordinarias y extraordinarias.

Agrega que fas ordinarias “se celebrarén con la reguiaridad que establezcan jos estatutos. Pero e todo caso
debera realizarse una asamblea ordinaria anual durante los tres (3) primeros meses del afio, para el efercicio
de las funciones requlares”.

Asi mismo, el mencionade articulo sefiala que “Las extraordinarias podrén reunirse en cualquier época del
afio, con el objeto de tratar asuntos imprevistos o de urgencia que no ptedan postergarse hasta la siguiente
asamblea general ordinaria.

Las asambleas generales exiraordinarias s6lo podréan tratar fos asuntos para los cuales fueron convocados y
jos que se deriven estrictamente de estos”.

Por sut parte, frente al tramite de convocatoria dispone ef articulo 30 def mismo Decreto que: "La asambiea
general ordinaria o extraordinaria sera convocada por la junta directiva para fecha, hora, lugar y objeto
determinados. La junta de control social, el revisor fiscal o un diez (10%) de los asociados habiles podran
soficitar a la junta directiva, la convocatoria de asamblea general extraordinaria.

Los estaiutos determinaran los procedimientos y la competencia para efectuar la convocatoria a asamblea
general ordinaria, cuando la junta directiva no Jas realice dentro del plazo establecido en la presente ley o
desatienda la pelicién de convocar la asamblea extraordinaria. La convocatoria se hara conocer a los
asociados habiles o delegados elegidos, en la forma y términos previstos en fos eslalutos. La Junta de
control social verificaré Ia lista de asociados habiles e inhabiles y la relacion de estos ditimes serd publicada
para conocimiento de los afectados”

Adicional con lo anterior, se tiene que el articulo 28 indica que la asamblea general es constituida por fa
reunién de los asociados habiles ¢ de fos delegados elegidos por ésios.

Asi entonces, luego de verificar las condiciones en las cuales fue realizada la con vocatoria para la Asamblea
General Ordinaria de Delegados, flevada a cabo el 31 de marzo de 2016, se concluye que se cumplio con
este requisito.

Lugar: Segin consta en la copia del Acta No. 025 aportada por la entidad solicitante con el NURC 1-2016-
170881, la Asambiea General Ordinaria de Delegados se flevé a cabo en el Auditorio “Gaspar Marino
Balanta”. sede de Asmet Salud ESS-EPS Popayén, respecto de lo cual. corresponde sefiatar que al tenor de
to establecido en el articulo 30 del Decreto 1480 de 1989 “La asamblea general ordinaria o extracrdinaria
seré convocada por la junta directiva para fecha, hora, lugar y objeto determinados’”.

En consecuencia, evaluados los soportes aportados, se cumple con este requisito.

Quaérum deliberatorio y decisorio: De acuerdo con lo previsto en ef articulo 31 del Decrelo 1480 de 1988
"l g asistencia de la mitad de los asociados héabifes o de los delegados convocados constituird quorum para
deliberar y adoptar decisiones validas (...)"

Por su parte, en el articulo 32 def mismo decreto se precisa que “Por regla general las decisiones de fa
asamblea general se tomaran por mayoria absoluta de volos de los asociados o delegados asistentes. Para
la reforma de estalutos y fa fijacion de contribuciones extraordinarias se requerird el voto de fas dos terceras
partes de los asociados o delegados asistentes. La determinacion para fusion, incorporacion, transformacion
y disolucion para liquidacion deberd adoptarse como el voto favorable de las dos terceras paries de los
asociados”.

Asi enfonces, al verificar fa copia del Acta de Asamblea No. 025, que se encuentra en el anexo 4 de la
solicitud  radicada con e NURC1-2016-151391, se observa que en ol punlo de "DISCUSION Y
APROBACION DEL PROYECTO DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL", se regisiré que la misma fue
aprobada por UNANIMIDAD.

Expuesto lo anterior, se evidencia que la entidad solicitante cumplid con los requisitos de quoérum
deliberatorio y decisorio, al observar que conforme lo registrado en el Acla de Asamblea, su Plan de
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Reorganizacion Institucional fue aprobado de forma unanime por los delegados de la entidad,

Prueba del Acta: Como se indicé anteriormente, anexo a la solicitud radicada con et NURC 1-2016-170881
se encuentra copia del Acta de Asamblea General Ordinaria de Delegados No. 025 de 31 de marzo de 2016
en la que consta que en dicha fecha se reunieron en Asambiea General Ordinaria 70 de fos 71 delegados
convocados, por 10 que se contaba con el quérum necesario para deliberar encontrdndose debidamente
firmada por la Presidente y Secretario de la mencionada Asamblea.

1.2. LA SOLICITUD:

Mediante escrifo radicado en la Superintendencia Nacional de Salud con NURC 1-2016-170881 de 29 de
noviembre de 2016, ef doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, actuando como representante legal de
la ASCCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS, solicitd a esta Superintendencia su
Plan de Transformacion Empresarial, via escision de activos, pasives, afiliados, habilitacién v contratos de
prestacion de servicios requeridos para operar, a la nueva sociedad comercial constituida como ASMET
SALUD EPS S.A.S., NIT 900.935.126-7.

Asi enfonces, en el documento denominado PLAN DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL, anexo a la
soficitud, se explicd fo siguiente:

En la primiers fase de esla iransfomaEiOn emprasarial, qu?&e inicio en el 2015,
se constituydia socieded ASMET SALUD EPS S/AS, cuyo Uinico accionists es la
Asociacioh Mutual La Esperanza Asmet Salud ESS EPS. Esta sbdledad por
acciones simplificada, identificada con NIT. 500.935.126-7, sera ta compadiia que,
una jvez qb.tenicfas las autorizaciones del casa, operara el maodslo de
ascgiiramiénlc y bringara {a al"énciél}l a los afiliados de la Asociacion Mutual La
Esperari}.a Asmet Sajud ES5 EPS. Para ello, se ransferira a ASMET SALUD
EPS SAS no/jscxlo ga habilitacion r.;{Je e pe;rﬁita 1a opearacion en el mercado, sino
algunas cuenias patﬁ{?onlakas ¥ d‘_ga cap:ta_l"qug:» Ia.{iabiliten financigramente, an los
é&rmines de la ley, p'ara\curhphrﬁdn ef desanoiio de ;I%u obieto social.

La flexibiidad que asisté a las sociedades por accicnes simplificadas, en lo que se -
refiere a la libertad n!racl:}al an rEFacign con 8l acto constitutive v tas reformas
eventuales, brindan,a una sociedad cuyo‘é‘ﬁjeto principal es ta atencidn en séiud,

ia posibitidad de ar‘japlarsé rapidamesite a las gindmicas propias def mercado v a
las exigencias gle on el futura sean requeridas para asegurar 1a presiacidn del
sarvicit vy ja sostenibilidad del modesto. )

Como particularidad especial para e propdsito de ests documento, esta estructura
juridica permite crear la sociedad {BENEFICIARIA) con un unico socio (LA
ESCINDENTE) posibititando et llempo necesario para desamallar  planes
estructurados de capitalizacidn y consecucidn de nuevos inversionisias.,

Posteriormente, en un nuevo escrito radicado con el NURC 1-2017-174891, la entidad solicitante presento
una actyalizacion de su plan reorganizacion institucional en algunos de sus aspeclos.

SOLICITUD DE RESERVA:

En el escrito radicado con ef NURC 1-2016-170881, fa entidad solicité mantener la debida reserva sobre el
informe de valoracion de la compafiia, adelantado por LANDMARK (Anexo RG-006 Informe de Valoracion
RESERVADO,.

Posteriormente, con la actualizacion del plan, radicada con el NURC 1-2017-174891, su solicitud de reserva
fiie ampliada a la siguiente informacion:

"8.9. Solicitud de Reserva:

Tal y comno io prevé la Circular 000005 de 2017, “y con sf objeto de salvaguardar la reserva que
pueda predicarse de los documentos o la informacion aportada con la solicitud de aprobacion
del plan de reorganizacion institucional”, nos permitimos solicitar a la Superintendencia Nacional
de Salud se clasifigue la siguiente informacion con calidad de RESERVA y CONFIDENCIAL:

a}. Informe de valoracion de la compaiia, adelantado por LandMark, (Véase Anexo 9 -
Informe de Valoracién RESERVADO - ya entregado).

Justificacion de solicitud de reserva:

I
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Esta informacion reviste un carécter de alta reserva por ser el principal insumo de oferta privada
de acciones, bien por via de capitalizacion de pasivos o por la capitalizacion de nuevos recursos
provenientes de uno o varios inversionistas. Eif documento establece el rango de Valor de
Compafifa (Enterprise Valug), y el Valor de su Patrimonio (Equity Value) calculado por la firma
de valoracion y a su vez aprobado por la Junta Directiva de LA ESCINDENTE. Lvidentemente
una filtracion de esta informacion afectaria la competitividad de Ia transaccion.

Si hien. parte def ejercicio de vaforacion de un activo empresarial se fundamenta en informacion
pablica, el mismo también debe incorporar informacion relevante y sensible del desarrollo de fa
operacitn y supuestos fécnicos para las diversas metodologias de valoracion. Considerando
que pueden existir en concurrencia ofertas de capitalizacion para activos empresariales def
mismo sector, fa filtracion de esta informacién pone en desventaja a la organizacion frente a
otras campariias que igualmente buscan inversionistas.

b). Condiciones de contratacion de la Banca de Inversién

Justificacion de solicitud de reserva:

Fxiste un compromiso de no divulgacion (Acuerdo de Confidencialidad) de la informacion
sensible en el marco del desarrollo del proyecto de capitalizacion. Las condiciones de
negociacion pactadas con ia Banca de Inversion y en particular fos honorarios a que tendran
derecho una vez se peifeccione la entrada de los nuevos recursos hace parte de la informacion
clasificada como Confidencial. Esta es suministrada a fa Superintendencia Nacional de Salud
por su solicitud expresa y su entrega es aprobada por la Banca de [nversion, condiciohada a st
clasificacion como informacién Reservada y Confidencial”.

Asl entonces, tenemos que frente a los planes de Reorganizacion Institucional de Escision, la Circular 008
de 2016 (sustituida por la Circular Externa 000005 de 25 de mayo de 2017), disposicion que se
encontraba vigente al momento de [a radicacion de [a solicitud gue nos ocupa relaciona los
documentos e informacion que se debe aporfar para sustentar fa solicitud de aprobacion del Plan de
Reorganizacion Institucional, por lo que a continuacion se procedera a verificar el cumplimiento de Jos
requisitos que hacen parte del Componente Juridico:

1.2.1. Proyecto del Plan de Recrganizacion Institucional de Escision.

Como se indicé anteriormente, mediante escrito radicado en fa Superintendencia Nacional de Salud con
NURC 1-2016-170881 de 29 de noviembre de 2016, ef doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS,
actuando como representante legal de Ja ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS
EPS, solicitd a esta Superintendencia aprobar su Plan de Transformacion Empresarial, via escision de
activos, pasivos, afifiados, habilitacion y contratos de prestacion de servicios requeridos para operar, & la
nueva sociedad comercial constituida como ASMET SALUD EPS S A.S., NIT 900.935.126-7.

Para soportar su solicitud, la entidad presentd el documento denominado PLAN DE REORGANIZA CION
INSTITUCIONAL, en donde describen fos antecedentes, la estructura juridica del Ptan, fases de
capitalizacion, cumplimiento de requisitos generales y especificos de la solicitud.

Este plan, fue posteriormente actualizado, en respuesta a las aclaraciones solicitadas por fa misma
Superintendencia en comunicaciones de referencia 2-2017-074948, 2-2017106610, 2-2017-112731, siendo
radicado con los NURC 1-2017-174891 y 1-2017-182442.

1.2.2. Requisitos Generales.

= Presentacion personal de la solicifud: En respuesta a consulta elevada por la Superintendencia
Delegada para fa Supervision institucional, mediante memorando identificado con ef NURC 3-2017-
008926 de 7 de junio de 2017, la Oficina Asesora Juridica de esta Superintendencia precisé que:
“En lo relativo a la necesidad de presentacién personal del Plan de Reorganizacion Institucional, se
informa que, a fa fuz de lo sefiafado en ef articulo 5 del Decreto Ley 018 de 2012 “las auforidades
administrativas (...) no deben exigir més documentos y copias que los estrictamente necesarios, ni
autenticaciones ni notas de presentacion personal sino cuando ia ley lo ordene en forma expresa, ©
tratdndose de poderes especiales”, por tanto, ef requerimiento plasmado en fa Circufar 00008 de
2016, hoy Circular GOG05 de 2017, no debe ser entendido desde el punitc de vista restriclivo, esto
es, como requisito de procedibifidad, sino como fa necesidad de que el documento sea signado por
los representantes legales de fas enlfidades parficipantes o sus apoderados, en el caso gue actien
por intermedio de estos”,

En ef caso de fa solicitud bajo estudic se observa que la soffcitud de aprobacion del Plan de
Reorganizacion Instifucional (NURC 1-2016-170881 de 29 de noviembre de 2016), fue suscrita por

/
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el doctor GUSTAVO ADOLFQ AGUILAR VIVAS, en su calidad de representante legal de la
ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD “EMSSANAR” £S5, tal y como se
encuentra registrado en ef certificado de existencia y representacion fegal aportado con el NURC
1-2017-129738.

* Linombre y NIT de las entidades que participan en la escision: En los certificados de Existencia y
Representacion Legal aportados en ef NURG 1-2017-129738 se confirma que los dalos de las
entidades participantes en la escisién son los siguientss:

1. ESCINDENTE: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS,
identificada con el NIT 817.000.248-3

2. BENEFICIARIA: ASMET SALUD EPS S.A.S., identificada con ef NiT 900.935.126-7

+ Los motivos de la escision y las condiciones en que se realizars: En el tltimo plan radicado con sf
NURC 182442, se indicé lo siguiente:

"5.2. Motivos de la Escision y condiciones en que se desarrolia

En linea con lo expuesto en los numerales anteriores, ASMET SALUD debe adelantar un
proceso de transformacion empresarial que permita vincular nuevos capitaies para ehervar
el deficit en capital y patrimonio técnica requerido, asi como cumplir el régimen de
inversiones de sus reservas técnicas, considerando que sus actuales asociados no estan en
capacidad de realizar los aportes necesarios. Para tal fin se constituyd una nueva sociedad
de tipo comercial, creada como Sociedad por Acciones Simplificada.

Requisito de Capital Minimo a 2017 (ajustado anualmente por IPCL

Capital minimo a acreditar m.zs&
Capital adicional por programa 1.129
Total Capital Requerido 11415
Capital Computable a agosto 31 de 2017 -531.104
Déficit a en ervar 542,619

om
=
-
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e

Ingresos Op. Ultimos 12 meses

Parimonio Adecuado (8%) ' 120.628
Patrimonie a agosto 31 de 2017 RIS E
Deficit a enervar 664.732

Los resuitados operacionales proyectados a 2027, si bien muestran una clara tendencia a
fograr una mejor estructura de coslos y gastos, resultan insuficientes para enervar el
déficit, lo cual obliga a buscar las alternativas de capitalizacion que se indicaron
previamente.

Evolucion Utilidad Neta
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{ a pérdida reportada a septiembre 30 de 2017 es de $72.361 milfones. Pérdida proyectada
para al cierre de 2017 es de $91.000 millones”.

» Copia del acta, acuerdo o documento equivalente en el cual se acredite la discusion y aprobacion def
plan de reorganizacion inshitucional por parfe de fa junta de socios, asamblea de _accionistas, 0
quien haga sus veces, de las entidades que parlicipen en la escision: En anexo a la solicifud
radicada con ef NURC 1-2016-170881 se encuenira fa copia del Acta No. 025 de Asamblea
General Ordinaria de Delegados de fa entidad Escindente, de fecha 31 de marzo de 2016, en la
que se acredita la discusion y aprobacion unénime del plan de reorganizacion institucional, por
parte de la Asamblea de Delegados:

SCOpRss et consderandn de e Hengrasks Asambien, & orovecta de
aAorganganor anstitucianal comsistente on g SCULEN o UM estsidn por
CEERCO, ANy efcctos de der cumphimeentd a fow gustes Tnancerss v contabies
Crigidin por o deteeto A0 de 2054, por el coat se agtuglizaren v anificaron fas
Lorthoines finerteras y 00 solenta de fas entdades gutorizadas parg cpsrar
ol aspauramienta an wahed v S dictarsn otras CHIUISIUTNes, proyecks giie se
ANEXD il preserde ATk v oL aptunhe nor wramimedagl,

Enowodo 2290, i dola adeerttr gue o3 rerdhants ‘a definoan de tos tdrmicas
yowondiciones o0 gue debieran matenalaarse os ajsstes de la citada roima gur
marte de da sunermitendercd Nacional e Salud, con ncasan de oy cugles
evertudbismie, ol Froyecle expuesta Moy o lo Bl Asarmbles, podra suler
VATIRLECNRE, <350 0 et Qual, Ror snannmtad se atorgs facotedes a a Junta
Dheech iz coit el prozasto 90 gue leve g caba W25 Jjustes perbneniis,

e Esfatutos de la nueva enfidad: Anexo a la solicitud radicada con e NURC 1-2016-170881 se
encuentra el proyecto de los estatufos de la sociedad ASMET SALUD EPS S A.S, beneficiaria de
fa escision bajo andlfisis.

« Un ejemplar del diaric de amplia circulacion nacional a través def cual los representantes de las
entidades intervinientes en la fusion havan dado a conocer al publico la aprobacion def
compromiso. Esfe aviso deberd contener: i} los nombres de las compafiias partticipantes, sus
domicilios v el capital secial, o el suscrito y el pagado: fi) el valor de los activos y pasivos de las
enlidades participantes en el proceso de fusion; i) a sintesis del anexo explicativo de los métodos
de evaiuacion utilizados v de la participaciton que los sogios de la_entidad absorbida tendran en el
capital de la entidad absorbente o en la nueva enfidad: Juntos con los escritos radicados con los
NURC 1-2016-1708871 y 1-2017-174891, se encuentra prueba de las publicaciones realizadas en
los diarios El. LIBERAL y EI. ESPECTADOR, ef 26 de noviembre de 2016.

1.3. FUTURO DE LA ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD: Mediante escrito radicado
con el NURC 1-2017-121062 de 1 de agosto de 2017, ef representante legal de la Asociacion Mutual
manifiesta que una vez aprobada la escision, la mutual tendra olras actividades a desarroflar, transcribiendo
para el efecto ef objeto social de la mutual, tal y como quedo después de la reforma estatutaria realizada el
30 de marzo de 2017

“Articulo 5. Actividades: FPara el logro de su objetc social Asmet Salud ESS EPS, realizara
actividades dentro def desarrolfc de programas de profeccion y bienestar socfal.

1. Participar en el disefio y ejecucion de planes, programas y proyectos de desarroiio
econdmico y social.

2. Garantizar a sus integrantes fa participacion y acceso a la formacion, ef trabajo, ia
propiedad, fa informacién, fa gestion y distribucion equitativa de beneficios sin
discriminacion alguna.

3. Promover ef desarroffo integral del ser humano.

4. Prestar servicios de prevision que aseguren una vida agradable para los asociados y
comunidad en general, tales como: Asistencia médica, sanidad odontolGgica, Asistencia
farmacéutica, Subsidios e intermediacion de seguros, Actividades culfurales, educafivas,
deportivas, turisticas, Auxilios y pfanes exequiales.

5. Realizar actividades de ahorro y crédito directa e indirectamente.

6. Desarrollar actividades de educacion saolidaria.
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7. Disefiar, organizar y poner en funcionamiento unidades de negocio auténomas
administrativa, financiera y técnicamente que respondan a la proteccion y el bienestar
social de fa comunidad generando rentabilidad social.

8. Contribuir al ejercicio y perfeccionamiento de la democracia participativa en los diferentes
espacios de la gestion pliblica.

9. Contratar y/o administrar recursos publicos, privados, mixtos, nacionales e
imternacionales que permitan el cumplimiento del objeto social.

10. Otros servicios que se puedan incluir dentro del ambito de los sistemas de fa seguridad
soclal y de salud, que tengan como meta la promocién y dignificacion de la persona como
ser htmano,

11. Adelantar las demas aclividades econdmicas, sociales y culturales a que haya ligar en
beneficio de los asociados y comunidad en general.

12. Desarrollar actividades propias de consuitoria, asesoria, auditoria administrativos,
asistenciales. En temas dentro def sistema General de seguridad social en salud.

13. Promover, gestionar y/o desarrolfar, proyectos de bienestar social, vivienda, saneamiento
basico.

14. Promover, gestionar y/o desarrollar proyectos del medio ambiente.

15. Promaver, gestionar y/o desarroflar proyectos turisticos.

()

Paragrafo 1°. ASMET SALUD ESS EPS podra prestar servicios diferentes a los previstos en el
presente articulo, por intermedio de instituciones Auxiliares, fundaciones y otras entidades, del
sector pablico, mixto, de orden nacional e internacional, preferentemente de! sector solidario,
mediante convenios y/o contratos, conservando favorabifidad econdmica para los asociados v
su grupo familiar,

Paragrafo 2° Los servicios que se presten indirectamente, a través de actividades
especializadas, estaran sufelos a las normas que para cada caso en partictlar establezca la
ley o ef organismo de controf correspondiente.

Paragrafo 3°. La creacion de empresas para fa prestacion, transformacion, produccion y/o
venla de bienes y servicios, estaré en lodos los casos, enmarcada en la integracion de la
matriz de "ASMET SALUD ESS EPS’, que las unificard mediante vinculo se subordinacion,
vision, unidad de propésito y direccicn. '

Faragrafo 4°. Ef logro de los objetivos se hard mediante la unidad de proposito ¥ direccién,
entendida como fa existencia y las actividades de fos ¢rganos plurales o singulares tanto de
representacion como de participacion y administracion de las empresas subordinadas o
vinctitadas procurando el cumplimiento efectivo de la visién y mision de ASMET SALUD ESS
EPS sin perjuicio del desarrolfo particular del objeto social o actividad de cada una de elfas.

El logro de los objetivos, realizacién de las actividades y operaciones se harén en un modsio
de planeacion participativa permanente, conforme con los principios y précticas solidarias”

1.4. NOTIFICACION A LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO: En of escrito radlicado
con el NURC 7-2017-121062 de 1 de agosto de 2017, la entidad anexd copia del documento radicado ante
la Superintendencia de Industria y Comercio, mediante ef cual se realiza la notificacién de la operacion de
concentracion empresarial.

CONCEPTO COMPONENTE JURIDICO: Una vez revisados lo soportes documentales presentados por las
enlidades soficitadas, se concluyen que CUMPLEN con los requisitos establecidos en la normatividad
vigenie.

2. COMPONENTE ASEGURAMIENTO

Frente a este componente, la Circular Externa 008 de 2016, exige la presemntacion de los siguientes
documentos:

v Modelo de atencidn para la prestacion de los servicios de salud ajusiado con la caracterizacion
de la poblacion que recibe. Dicho modelo debera venir acompafiado de todos fos procesos,
procedimientos, manuales y demés documentos que se mencionen en el madelo de atencicn.

v Relacion de afilfados que se van a ceder, en los términos el numeral 87.2 del articulo 87 del
Decreto 2353 de 2015 de acuerdo a la estructura definida en la circular

) n
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v Relacion de activos y pasives gue se van a ceder, en los términos del numeral 87.2 del articula
87 del Decreto 2353 de 2015 de acuerdo a la estructura definida en fa circiar.

v Relfacion de los coniratos asociados a fa prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios
que se van a ceder, en los terminos el numeral 87.2 del articuio 87 def Decreto 2353 de 2015 de
acuerdo a la estructura definida en la circular.

Una vez revisados fos soportes documentales aportados por la enlidad solicitante se encuentra lo siguiente:
Modelo de atencion:

La circular externa 008 de 2016 sustituida integralmente por fa circular 005 del 25 de mayo de 2017,
establece dentro de los requisitos generales para el estudio del Plan de Rearganizacién institucional de
Escisicn de tas EPS, ef correspondiente a Modelo de atencion para fa prestacion de los servicios de salud
ajustado con la caracterizacion de fa poblacion que recibe, el cual deberd venir acomparfiado de todos los
procesos, procedimientos, manuales y demds documentos que se mencionen en dicho modelfo.

La entidad para el cumplimiento de este requisito adjunta en la radicacion NURC 1-2016-170881, anexo
denominado RG-003 Modelo de atencién, esta carpeta incluye diferentes procesos y procedimientos que se
detaflan a continuacion.

k. Programas Gestion de Riesgo

k.1 ECNT

k. 3 Salud Sexual y Reproductiva
k.4 Cancer

k.5 Enfermedades Transmisibles
k.6 Safud Mental

k.7 Identificacion de Riesgo
k8PE-DT

k.10 Arficufacion

a) Modefo de atencién Integral en salud

b} Manual técnico cientifico

¢} Instructivo asociaciones de usuarios

d) Manual de escucha y satisfaccion del usuario
e} Manual de autorizaciones ambulatorias

fl Manuat de referencia y autorizaciones

g} Protocolo de trasfado de pacientes

h) Caraclerizacion de la poblacion

i} Politicas de conlratacion

) Normatividad reporte de informacion

Posteriormente la entidad realiza nueva radicacion de informacicn a traveés del NURC 1-2017-129738 de 16
de agosto de 2017, con relacidn al modelo de atencién se encuentra la siguiente informacion

Anexo 5 Modelo de atencidn de la beneficiaria

o ANEXOC A
= instructive elaboracion nota técnica ASMET SALUD (PDF)
a ANEXO B

=  Minutas coniractuales

= Manual de gestion de red ASMET SALUD (PDF)

m  PFoliticas confratacion ASMET SALUD (FDF)

»  Responsabifidad de Interventoria Conlratos de Salud ASMET SALUD EPS (PDF}

o ANEXOC
= GUIAS " Guias gest enfermedad
o Guias enf alto impacto

-GA-G-10-ver-01- nefraproteccion
-GA-G-11-ver-01- hemofilia
~-GA-G-20-ver-01- Cofo-rectal
-GA-G-21-ver-01- Cueflo uterino
-GA-G-22-ver-01- Estomago
-GA-G-23-ver-01- mama
~-GA-G-24-ver-01- Infanti
-GA-G-26-ver-01- Prostala
-GA-G-28-ver-01- Artlritis

o
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v Guias Enf cronicas
-GA-G-07-ver-01- Diabetes
-GA-G-12-ver-01- HTA y RCV

*Guias Pob sana o riego enfermar
v Guias Adolesc — joven
o Guias infancia

= PROGRAMAS: Enfermedades Allo impacto
-GA-PG-03 Cancer
GESTION DE LA ENFERMEDAD
Enfermedades cronicas
- Programa EPOC
GESTION DE POBLACION SANA O CON RIESGO DE ENFERMAR
o ANEXO D
»  Circular 005 anexo red 30072017, xis
0 ANEXO E
= Plan de accién implementacion Modefo
0 ANEXOF
»  Manual de autorizaciones ASMET SALUD
= Manual de referencia y contrareferencia ASMET SALUD
0 ANEXQ G
= G0O-1-03-Instructivo de entrega de informacion al afiliaco
GO-1-14 instructivo seguimiento satisfaccion cliente externo
GO-M-01 Manual de escucha y sasisfaccion del afiliado
GO-P-02 Procedimiento Gestion de PQR
GO-P-09 Procedimiento orientacion al usuario
GO-P-17 Procedimiento sugerencias y felicitaciones
° Manual Auditoria AQSMET SALUD EPS
o ANEXO H
v Plan implementacion RIAS ASMET SALUD EPS

€ ANEXC 5 — Modelo de Atencién ASMET SALUD

Para efectos de verificar el cumplimiento de este componente, se procede a verificar que el modefo
presentado sea consistente con la caracterizacion de la pobiacion que se cede y que, para el caso del
regimen subsidiado, cuente con la estructura definida por la normatividad vigente3. Adicionalmente se
verificard la presentacion de los procesos, procedimientos, manuales y deméas documenios que se
mencionen en el modeio de atencion.

Teniendo en cuenfa lo anterior, se procede a revisar el documento anexo en formate PDF Modelo de
Atencion Integral MAIAS Asmet Salud EPS; su objetive es : Integrar y consolidar la esitrategia de Alencicn
Primaria de Salud, en los lres niveles de atencién, reorientando los servicios de salud hacia ia promocion de
fa salud y prevencién de la enfermedad, fortaleciendo el proceso de fa recuperacion, rehabilitacién de la
salud y cuidados palfiativos para brindar una atencion integral, de calidad y de profundo respetc a las
personas en su diversidad y su enlorno, buscando resultados favorables en salud, una atencion humanizada
y ef control y estabilizacion de la siniestralidad, como se observa en el documento del modelo este se basa
en fa Atencion Primaria en Salud, brindando atencion de cafidad, reafizando control y esfabilizacion de la
siniestralidad.

Imagen N° 01 Alcance del modelo de atencion integral en salud de Asmet {MAIAS)

RED INTEGARAL DE
SERVICIDS

3 Anexo técnico - resolucion ndmere 00581 de 2004
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Fuente: Informacién radicada por fa entidad a través del NURC 1-2017-129738

£t alcance del modelo inicia con la caracterizacion de la pobiacion para realfzar una atencion a través de
unidades de APS y una red integral de servicios.

£n ef documento del modeio se describen las fases de implementacion

- Fase de preparacion (2016- 2018)

(a) Acuerdo con la red para estructurar fas Unidades de APS

(b} integracién de equipos implementadores.

+ Fase de disefio de la red de servicios de salud (2016- 2019)

{a) Analisis de situacion y linea de base

(b) Plan para el desarroflo de ia red de servicios de salud

+ Fase de ejecucion (2017-2021)

{(a) Reorganizacién y ampliacion de la red de servicics de salud

{b) Induccidn y capacitacion

{c) Sistematizacion de procesos

« Fase de consolidacion (2027-2024)

{a) Comunicacion e intercambio de experiencias

(b) Ajustes a las estrategias del modelo de acuerdo con e cambio del perfil del
riesgo.

* Fase de mohitoreo y evaluacion Permanente en el tiempo

{(a) Esta se desarrolla durante toda ia implementacion y mejoramiento continuo.

A continuacion, se procede a verificar cada uno de los componentes normativos con los que debe contar el
modelo, especiaimente todo lo enmarcado de los dos grandes procesos de Gestion de fa oferta y Gestién de
fa demanda.

Con relacion a la gestion de la demanda Ia entidad relaciona los siguientes aspectos dentro del documento
del maodelo:
a. Gestion de fa demanda:

o Caracterizacién de la poblacion: dentro del documento se encusnira la metodologia utilizada por la
entidad para realizar la caracterizacion, a partir de la semaforizacion realizada de acuerdo con g
metodologia CAPQ se definen los indicadores prioritarios, también se describen los infermediarios
de ta salud, indicadores caracterizados por grupo de riesgo y sede departamental, posteriormente la
entidad realiza un analisis de la siniestralidad por grupo etario de fos & a los 44 afivs. De acuerdo
con fos hallazgos durante el proceso de caraclerizacion, se definid 3 lineas de accion intervencion y
priorizacién:

*  Modificacién del mapa individual de riesgos
»  Modificacion del modelo de prestacion
»  Modificacién del riesgo financierc
Imagen N° 2 Dimensiones de la caracterizacion poblacional
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Fuente.! Informacicn radicada por la entidad a través del NURC 1-2017-129738
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La entidad aborda ef componente de la gestién de la demanda a través de la caracterizacién poblacional, el
MAIAS establece 4 dimensiones: demografia, riesgo, vuinerabilidad v cohortes definidos

La entidad formula un proyecto de caracterizacion denominado “UN NUEVO HORIZONTE PARA TU
SALUD", sus objetivos principales son:

* ldeniificar los riesgos en salud que tiene la pobiacion afiliada a ASMET SALUD EPS.

» Caractlerizar la poblacion afiliada a ASMET SALUD EPS,

e lIdentificar las personas qiie tienen diagnostico de HTA Y DB y aguellas con riesgo cardiovascular
que no han sido diagnosticadas e intervenidas.

« Direccionar a las personas identificadas con riesgo catdiovascular, hacia la atencion médica en ia
Unidad APS.

» Direccionar a las personas identificadas con ofros riesgos en salud a la red ptblica de salud de
acuerdo a la ruta de ASMET SALUD EPS.

Se proyectan tres fases; FASE I: Disefio de la herramienta de Caracterizacion y def proceso de captura de la
informacion, estd fase esta completada; FASE I Prueba Piloto para la aplicacion de la herramienta y
validacion de utilidad de la informacion extralida, estd en curso y la FASE ill: Implememtacion de la
herramienta a nivel nacional.

Se operativizara el proyecto a través de los gestores comunitarios con ef soporte def aplicativo disefiado

Imagen N ° 03 Proceso gestion de proyecto "UN NUEVO HORIZONTE PARA TU SALUD"
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Fuente: Informacibn radicada por la entidad a través del NURC 1-2017-129738

La entidad describe como se realiza la identificacién de riesgos por medio de fos gesiores a lravés def
aplicativo, este recolecta informacion para las Unidades APS, que posteriormente ingresan al usuario a una
ruta de atencion.

*  Programas de Py D: Fl esquema general del modelo de atencién se define a tra vés de las unidades de
atencion primaria, que realizaran la planificacion del proceso de alencion con base en fa caracterizacion
del riesgo, los aspectos preventivos, de promocion de la salud y educacion; cada APS priotizard sus
programas de salud; los beneficios descritos a corto plazo son: Enfoque preventivo v no curativo, mas
cercanla con el usuario y mayor seguimiento a su estado de salud, induccion de demanda a programas
de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana; con los programas de salud sexual y reproductiva,
Frograma Malterno perinatal, Programa de salud infantil (0 — 9 aflos), Salud adolescente y joven (10 - 18
aflos), Salud del adulto joven (19 - 44 afios),y Salud def aduito {mayor de 45 afios).

*  Con relacién a la gestion de la enfermedad: Se describe que de acuerdo con el riesgo detectado desde
la caracterizacion del afiliado o duranfe sy proceso de contacto con los servicios, se planean las
intervenciones orientadas a fa poblacion en riesqgo que buscan mejorar las condiciones de salud de los
affliados, familias, expusstos a diferentes riesgos que afectan la sajud, se describen los sigtifentes
programas: Programa de control del afto riesge materno perinatai Programa de control def rissgo
enfermedades cronicas no trasmisibles, priorizando Hipertension, Diabetes y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica.

=  Los beneficios esperados descritos por la entidad en ef documento, relacionado con las unidades AFS a
mediano y Jjargo plazo son: Mayor conirol del riesgo, Integralidad de los servicios, Mejores
oportunidades de recuperacién y seguimiento a la cronicidad, Conciencia del afiliado Y su familia acerca
de su responsabilidad en el cuidado de su salud,
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Gestién de poblacion sana o con riesgo de enfermar: A través de fas Unidades de APS; se desarroffan

los programas enfocados a fa Proteccicn Especifica y Deteccion Temprana por ciclo de vida.

£n lo relacionado con gestion de la oferta, la entidad hace referencia a los siguientes aspectos:

Esfructura de la red de servicios

La suficiencia de red, describe el documento se analiza a través de 2 fuentes de informacion (RIPS y
Base autorizaciones}, identifican los mayores consumos de servicios, estructura de la red de servicios y
el comportamiento de los prestadores en términos de facturacion y glosas;, se delalia dentro del
documento el andlisis de ta demanda de servicios, la demanda potencial de servicios y la red coniratada
a partir de todas esta revisiones la entidad deferminé las necesidades de

para el afio 2016,

coniratacion y los grupos de servicios que debian ser intervenidos y los cuales se describen:

imagen N ° 04 Serwcms a mtervemr

i z
Listado de med.camentos :msgm“"'"g fos No Pas y Alto. D me2ridsoey o
[ . - e R 4, PR = — . : :
! " Consulta, monitorizacién y Consulta médica : 4 ? 16 ?501 145.6 i9 673, 362 ..1.8‘93 .
‘procedimientos diagnésticos  jgspecializada ‘ o R T
! ) . Toma te muestras, 14,28
.Lahorat.r:r.o. d{m.c.o  sobreutiizacisn servicios. ) 4.184.758; a2 853..,381@05 I
Radiegrafla de 1érax :
, Ecocardiograma, P 10, "Qf
lmagenclogia Fomografia Axial de eranso, . 482.231 40 268,320,354 an
[ Ultrasonografia obstetrica 0 R 1
Sistema circwaterio | Hemodidlisis ; 763 23Tieazszed 45T
T Kardiovasewlar L T T
Sistama digestivo Sistema digestivo 31 _683i 19 226.490.468 3.88"&E
Sistaniz reproductar Atencr_én de partcz, Cesarea . 36,145 16,581,511 752 2.15%
femenine . segmentaria. i e R T 4
Nartz boca y faﬂnge : 651.695i 14 D40.507 580, 2.?1“’.-{
Terapia fisica intagral : ;
! B H
hafﬁf;’l‘;':f"c‘ neion® Y yebulizacion 588.003  10416.268.545  2.30%
renabiiiac Terapia respirateria integrat |

Fuente: Informacion radicada pdf fa entidad a través def | NURC 1- 2017—129738

Con relacion a la demanda potencial de servicios la entidad describe ef andlisis por departamento,
oferta de IPS y demanda de ASMET (servicios ambulatorios, especiafidades, patologias de alto costo);
posteriormente la entidad describe ef andlisis a la red contratada para el afio 2016. Esto conlleva a que

Asmet Salud defina unas necesidades de coniratacion.

imagen N ° 05 Necesidades de contratacién
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Fuente: Informacion radicada por la entidad a través det NURC 1-2017-129738

De acuerdo con las necesidades de contratacion identificadas, la entidad definid los grupos de servicios y los
servicios que requerian ser intervenidos de manera prioritaria, focalizados por departamento y grupo etario

Bme /
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con las respectivas propuestas de estrategias de intervencion.

servicios.

Imagen N ° 06 Estrategias compra de servicios
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Fuente: Informacion radicada por fa entidad a través del NURC

propuesto en el Plan de Reorganizacion institucional

proceso de garantia de cafidad
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De acuerdo con lo propuesto por la entidad estas estralegias serén objeto de seguimiento por parte de fa
Superintendencia Nacional de Salud en el marco del cumplimiento del modelo de alencion en salud

» Por ofra parte, se verificd dentro del modelo presentado por ASMET SALUD el componante
refacionado con el sistema de garantfa de calidad, evidenciado que la entidad hace referencia que
es la herramienta de seguimiento y evaluacion del modelo cuyo objetivo principal es garantizar que
fos afifiados reciban los beneficios de dicho modelo, a continuacion, se describe en fa imagen el
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Imagen N ° 07 Servicios a intervenir

A SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD ¥ AUDITOHIA
DE ASMET SALUD EPS

Fuenie: Informacion radicada por la entidad a través del NURC 1-2017-129738

Dentro del mismo contexto la entidad hace referencia al anexo G, el cual una vez verificado se
evidencia ef Manual Auditoria ASMET SALUD EPS, verificado el documento MANUAL DE
AUDITORIA CLINICA GA-M-02 Ver 1. se evidencia gue la entidad realiza procesos de auditoria
clinica concurrente a los servicios de baja, mediana y alta complejidad.

Otro componente mencionado dentro del modelo de atencion de la entidad, hace referencia a fa
disminucion de la siniestralidad y para el cumplimiento de esa propuesta ASMET SALUD EPS,
definio las siguientes estrategias:

Estrateqias_a Corto Plaza: 1. Modelo de Contratacion, 2. Modelo de Audiloria:  Eslrategias a
Mediano y Largo Plazo: 1. Modelo de Prestacion, 2. Administracion y Cambio del Riesgo en Salud.

Adicionalmente. se verifica la refacion def sistema de informacion de la entidad con ef seguimiento al
modeilo de atencién propuesto; dentro del capituio 4 la entidad describe que el sistema de
iformacion de ASMET SALUD reporia fres productos que se convierten en insumos para gestionar
el aseguramiento en salud de los usuarios y especiaimente, gestionar su riesgo de enfermar. Por
una parte, entrega reportes o informacion que. por normatividad, se deben reportar rutinariamente a
las entidades que hacen IVC en ef pals y que se utiliza internamente en fa empresa para la gestion
mencionada; por otro lado, se cuenta con fa plataforma Qlik View, la cual hace transformacion,
integracian, anélisis y graficacion de datos y permite la construccion de reportes personalizados para
ser constitados en linea por los usuarios de la informacién. Y finalmente, enlrega informes, reportes
y datas construidos a necesidad del usuario y los cuales se deben obtener a partir de consultas
lanzadas sobre tablas interrelacionadas en bases de datos Oracle, por ingenieros expertos en el
sistema infarmatico de la empresa.

imagen N° 08 Evolucién sistema de informacion
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Fuente: Informacion rad;'bada por la entidad a través del NURC 1-2017-129738
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«  Con relacicn a los indicadores de evaluacion del modelo de atencion, en ef capitilo 5 ASMET
SALUD EPS describe que el Modelo se implementa para mejorar ef nivel de salud de los afiliados y
la operativizacion de la evaluacion se hace a lravés de los indicadores definidos en la Resolucion
256 de 2016 y de los incluidos en el Ranking de EPS que efabora ef Ministerio de Salud y
Proteccion Social.  La entidad relata dentro det documento fa importancia de utilizar los 2 sistemas
de informacion concentrandese en la evaluacion del desempedio de la EPS. Por lo tanto, la entidad
hace refacion de cada uno de fos indicadores mencionados.

e En cuanto a las RUTAS INTEGRALES DE SALUD Asmet Salud describe que estas son una
herramienta en cuanto la operacion del Modelo Integral de Atencidn en Salud (MAIAS), para
asegurar fa integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan def
individiio, Jas acciones orientadas a promover ef hienestar y el desarrofio de os individuos en 10s
enlornos en los cuales se desarrolla, asi come las infervenciones para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Estds Rutas permitiran la integralidac! de
la atencion y la articufacion del proceso de Caracterizacion, las Unidades APS, las Unidades
UNIRAS, junto a la Red Integral de Servicios. La entidad en el Anexo H relaciona el plan de
implementacion de las RIAS, este plan de implementacién relaciona las 14 rutas con un analisis ¥
disefio de cada ruta y un cronograma por cada actividad.

De acuerdo con fo anterior, se puede concluir que el Modelo de atencion para fa prestacicn de ios servicios
de salud, presentado por la entidad solicitante, se encuentra ajustado con la caracterizacion de la poblacian,
conforme a los criterios eslablecidos en la normatividad vigente [1], y es coherente con la Politica de
Alencion integral en Salud — PAIS y con ef Modelo Integral de Atencion en Satud -MIAS.

Asi mismo, se puede inferir que el desarrollo integral y oportunc de las actividades y esfrategias planteadas
en fa lolalidad de los componentes del modelo de atencién y en los manuales, procesos y procedimientos
aportados y analizados; conduciria al cumplimiento de los objetivos y metas en términos financieros y de
salud definidos en et mismo.

CONCEPTO: Pasterior al andlisis efectuado por esta Superintendencia, se evidencia que la solicitud de
escision presentada por fa EPS ASMET SALUD, CUMPLE con el requisito relativo al Modelo de atencién
para la prestacion de los servicios de salud, en los términos del numeral 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016 y
circufar externa 008 de 2016; ef cual se encuentra ajustado a la caracterizacién de la poblacion, conforme a
los criterios establecidos en la normatividad vigente [1], y es coherente con fa Politica de Atencion Integrat en
Salud — PAIS y con el Modelo Integral de Atencidn en Salud -MIAS y cuyvo desarroflo integral y oportuno
puede conducir al cumplimiento de fos objetivos y metas, en términos financieros y de salud definidos en el
mismo.

* Red de Prestadores de Servicios de Salud

La circujar externa 008 de 2016 modificada en su totalidad por fa circular 005 de 2017 establece dentro de
fos requisitos generales para ef del Plan de Reorganizacion Institucional, lo correspondiente a fa relacion de
fos contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios Gue se van a ceder.

A fin de dar respuesta a este requisito, la entidad aporta en medio magnetico archivo formato Excel
denominado RESULTADO RED y circular 005 24112017 radicado a través del NURC 1-2017-189242 y
posteriorments hizo aclaracion a través del NURC 1:2017-150971.

De acuerdo con lo anterior, se procedié a verificar Ia refacion de los contratos asociados a fa prestacion de
servicios de salud del Plan de Bensficios que se van a ceder para la prestacién de servicios de los afiliados
ohfeto de cesidn, en los municipios relacionados en la solicitud de aprobacion del PLAN DE
REORGANIZACION INSTITUCIONAL, presentado por ASMET SALUD

Fara tal efecto se escogieron los siguientes servicios trazaclores por niveles de compiejidad y modalidad:

«  Setvicios de baja_complejidad: Para este analisis se tomaron como servicios trazadores medicina
general, odonfologia, laboratorio clinico, radiologia basica y servicio farmacéutico en modalidad
ambulatoria, ademas de promocion y prevencién, vacunacion, urgencias, v transporte asistencial
basico.

* Servicios de_mediana complejidad: Se escogen trazadores para el andlisis, los cuales fueron
medicina inferna, cirugia general, ginecoobstetricia, orfopedia y pediatria; por ser consideradas como
especialidades bésicas para la atencion de la poblacién y puerta de enfrada para fas
subespecialidades.

= Servicios de alla complejidad. se analizaron los servicios de cuidado intensivo adulto, neonatal v
j pediatrico, oncologia clinica, oncologia y hemalologia pediatrica, hemodialisis y didfisis y transporte
-
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medicalizado; lo anterior teniendo en cuenta que estos servicios representan un gran volumen del
alto costo en salud para el Sistema General de Seguridad Social.

Otros servicios verificados son la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Eutanasia y prestadores con rof
asistencial en la red de servicios oncoldgicos.

Previo & la realizacion del andlisis de la red en el régimen subsidiado. es importante precisar que. para el
régimen subsidiado, frente a fos Servicios de primer nivel de complejidad fa Ley 1122 del 2007 establece:

Articulo 14, literal £ "Ef valor fotal de la UPC del Régimen Subsidiado sera entregado a las EPS del
régimen subsidiado. tas actividades propias del POS subsidiado incluidas las de promocion y
prevencion seran ejecutadas a través de las EPS del Régimen Subsidiado.

La prestacion de los servicios para fa atencion de Promocion y Prevencion se hard a traves de la red
publica contratada por las EPS del Reégimen Subsidiado del respectivo municipio. Cuando las ESE
no tengan capacidad para prestar estos servicios de promocion y prevencion o cuando fos
resuitados pactados entre EPS del Régimen Subsidiado y las ESE se incumplan, estos servicios
podran prestarse a fravés de olras entidades. previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion
Social 0 en quien este delegue. Los municipios acordaran con las EPS del Régimen Subsidiado los
mecanismos para que las alenciones en salud y de promocion y prevencion se efectuen cerca a la
residencia defl afiliado, con agilidad y celeridad,”

Articulo 16: “Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Pubiicas del Régimen Contribulivo. Las
Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contrataréan obligatoria y efectivamente un
minimo porcentual del gaslo en salud con las Empresas Sociales del Eslado debidamente
habilitadas en ef municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiente
capacidad resolutiva. Dicho porcentaje serd. como minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo anterior
estara sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y resultados, oferta disponible,
indicadores de gestion y tarifas competitivas. Las Entidades Promotoras de Salud de naturaleza
publica del Régimen Contributivo, deberan contratar como minimo el 60% del gasto en salud con las
ESE escindidas del 1SS siempre y cuando exista capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores
de calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas competilivas.

E! Ministerio de la Proteccion Social reglamentara este articulo de tal manera que permita la
distribucion adecuada de este porcentaje en los diferentes niveles de complejidad, teniendo en
cuenta la diversidad de las diferentes Entidades Territoriales.

Pardgrafo. Se garantizaran los servicios de baja complejidad de manera permanente en el munciio
de residencia de los afifiados, salvo cuando a juicio de esfos sea mas favorable recibirfos en un
municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.’

Una vez realizado el correspondiente analisis se pudo establecer que la entidad cuenta con prestadores para
garantizar los servicios trazadores por niveles de complejidad y modalidad descritos anteriormente a la
poblacion def régimen subsidiado objeto de la cesion, en los 200 municipios en los que {a entidad opera el
régimen subsidiado. se presentan en la siguiente tabla.

Tabla N° 2 Relacién municipios donde opera la entidad

Departamento Municipio ASSS}BE;S&IBUOD ASMET sﬁ"g&ﬁg:;?munwj
Caldas 17001 - Manizales 31.657 12868
Caldas 17013 - Aguadas 4.849 GO
Caldas 17042 - Anserrma 8.288 139
Caldas 17088 - Belalcézar 4.921 60
Caldas 17174 - Chinchina 11.691 420
Caldas 17380 - La Daorada 30.824 511
Caldas 17433 - Manzanargs 8772 113
Caldas 17446 - Marulanda 1.509 23
Caldas 17486 - Neira 3.070 77
Caidas 17495 - Norcasia 4.280 66
Caldas 17513 - Pacora 4.255 59
Caldas 17541 - Pensilvania 12.464 197
Caldas 17616 - Risaralda 2.638 38
Caldas 17653 - Salamina 2.441 45
Caldas 17662 - Samanad 11.096 131
Caldas 17777 - Supia 3.850 108
Caldas 17877 - Viterbo 53414 216
Caqueta 18001 - Florencia 98.296 1.984
Cagueta 18028 - Albania 3.855 49
Caguetd 18094 - Belén De Los Andaguies 7.819 111
Caguets 18150 - Cartagena Del Chaird 25.322 100
.
] .
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Cagueta 18205 - Curillo 8.246 41
Caguetd 18247 - El Doncello 16.380 119
Caqueta 18256 - Ef Pauijil 12,700 87
Caqueta 18410 - La Montanita 12.068 81
Cagueta 18460 - Milan 7.078 i1
Cagueta 18479 - Morelia 3272 37
Caguetd 18592 - Puerto Rico 22.280 167
Cagueta 18610 - San José Del Fragua 9.854 75
Cadqueta 18753 - San Vicente Dei Caguan 42 324 532
Caqueta 18756 - Solano 7 961 57
Cagueta 18785 - Solita 6.701 35
Cagueta 18860 - Valparaiso 5.143 86
Cauca 19001 - Popayan 30.752 2079
Cauca 18022 - Almaguer 6285 56
Cauca 19050 - Argelia 18.799 121
Cauca 19075 - Balboa 20.230 156
Cauca 19100 - Botivar 14,616 85
Cauca 19110 - Buenos Aires 16.780 199
Cauca 18130 - Cajibio 30757 289
Cauca 19137 - Caldono 6.014 g1
Cauca 19142 - Caloto 2118 35
Cauca 19212 - Corinto 8.389 86
Cauca 19256 - Ef Tambo 35.6986 318
Cauca 19280 - Florencia 52189 39
Cauca 19300 - Guachene 65827 125
Cauca 19318 - Guapi 12,158 61
Cauca 19355 - Inza 3.186 26
Cauca 19362 - La Sierra 3.278 28
Cauca 19397 - La Vega 6.645 51
Cauca 19418 - Ldpez 8.948 30
Cauca 19450 - Mercaderes 14.918 141
Cauca 19455 - Miranda 8703 210
Cauca 18473 - Morales 0.963 97
Cauca 19513 - Padilla 4.409 117
Cauca 19517 - Paez 2.794 17
cauca 19532 - Patia {El Bordo} 26.970 531
Cauca 19548 - Piendams 10.608 181
Cauca 19573 - Puerto Tejada 17.823 610
Cauca 18585 - Purace 6.647 80
Cauca 19622 - Rosas 5.353 57
Cauca 19698 - Santander De Quilichao 20.914 477
Cayca 19701 - Santa Rosa 3.158 73
Cauca 19780 - Sudarez 11.872 104
Cauca 19785 - Sucre 4. 750 43
Cauca 19807 - Timbip 16.826 242
Cauca 18809 - Timbigqui 7.367 12
Cauca 19845 - Villa Rica 7.010 305
Cesar 20001 - Valledupar 16.982 372
Cesar 20011 - Aguachica 25.892 432
Cesar 20013 - Agustin Codazzi 2.664 39
Cesar 20032 - Astrea 9.450 83
Cesar 20060 - Bosconia 4.257 52
Cesar 20175 - Chimichagua 4.875 24
Cesar 20228 - Curumani 11.636 136
Cesar 20238 - El Copey 4.232 37
Cesar 20295 - Gamarra 2.660 44
Cesar 20400 - La Jagua De ihirico 8.500 115
Cesar 20517 - Pailitas 6.350 58
Cesar 20550 - Pelaya 5.307 34
Cesar 20614 - Rio De Org 8.140 68
Cesar 20710 - San Alberto 3.404 51
Cesar 20750 - San Diego 3.133 20
Cesar 20770 - San Martin 6.717 103
Cesar 120787 - Tamalameque 3.910 35
Huia 41008 - Acevedo 11.760 33
Huila 41078 - Baraya 2.084 13
Huila 41132 - Campoalegre 5.007 34
Huila 41244 - Elias 2.308 28
Huilg 41298 - Garzén 4.438 43
Huila 41306 - Gigante 4.602 43
Huila 41358 - lsnos 3.695 2]
Huila 41396 - La Plata 5.489 22
Huila 41524 - Palernmo 3.555 56
Huila 41530 - Palestina 3.301 8
Huila 41551 - Pitalito 17301 155
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Cepartamento

Municipio

ASMET SALUD

ASMET SALUD CONTRIBUTIVO

. SUBSIDIADO (MOVILIDAD)
Huila 416156 - Rivera 2730 42
Huila 41660 - Saladoblanco 2940 10
Huila 41668 - San Agustin 22.389 157
Huila 41676 - Santa Maria 4235 25
Huila 41770 - Suaza 7.652 44
Huila 41801 - Terusl 2018 13
Huila 41807 - Timana 8.684 134
Huila 41872 - Villavigja 2229 17
Huila 41885 - Yaguara 2. 466 g4
Narifio 52018 - Albhan 1.185 16
Narifio 52079 - Barbacoas 1.567 5
Narifig 52203 - Colon {Génova) 1.415 11
Narifio 52227 - Cumbal ' 2.668 12
Nanfo 52233 - Cumbitara 4,430 48
Naririo 52250 - Ei Charco 19.843 29
Narifio 52256 - El Rosario 7.290 43
Nartio 52260 - El Tambo 4 756 42
Marifip 52317 - Guachucal 5.084 26
Narifio 52390 - La Tola 5.310 5
Narifio 52399 - La Unidn 3.912 43
Narifio 52405 - Leiva 85.413 70
Nariiio 52411 - Linares 1.003 g
Nariiio 52418 - Los Andes 5,674 58
Narifio 52427 - Magu 4.158 2
Narifio 52473 - Mosquera 7.274 13
Narifio 52480 - Olaya Ilerrera 16.257 26
Narifig 52540 - Policarpa 5.305 i1
MNarifio 52612 - Ricaurte 7.994 14
Narifg 52621 - Roberta Payan 3.773 7
Narifio 52G83 - Sandona 5280 40
MNarifio 52683 - San Pablo 3.201 11
Narifo 52694 - San Pedro De Cartago 3.285 44
MNarifio 52686 - Santz Barbara G242 43
Narifio 52835 - Tumaco 13.440 57
Nie Santander 54003 - Abrego 7.180 23
Nig Santander 54128 - Cachira 5.533 31
Nte Santander 542456 - El Carmen 747 3
Nig Santander 54498 - Ocanag 10.230 78
Nte Sanfander 54670 - San Calixto 3.0 18
MNte Sanlander 54800 - Teorama 3.042 7
Quindio 53001 - Armenia 37.213 1.914
Quindio 653130 - Calarca 13.032 430
Quindio 53190 - Circasia 4,872 188
Quindio 63272 - Filandia 2.559 90
Quindio (33302 - Génova 1.965 A1
Quindio 63401 - La Tebaida 7.498 368
Quindio 63594 - Quimbaya 13.404 567
Quindio §3690 - Salento 875 31
Risaralda 66001 - Pereira 66.645 2.676
Risaralda 66045 - Apia 3.208 31
Risaralda 66075 - Balbga 2.288 35
Risaralda 560838 - Belén De Umbria 13.210 144
Risaralda 66170 - Dosquebradas 29.841 1.063
Risaralda (66318 - Guatica 5174 77
Risaralda 66383 - La Celia 2.440 35
Risaralda 66400 - La Virginia 5.511 220
Risaralda 66440 - Marsella 3.326 50
Risaralda 56456 - Mistratd 2.541 20
Risaralda 66572 - Pueblo Rice 2632 28
Risaralda 66594 - Quinchia 8.905 83
Risaralda 60682 - Santa Rosa De Cabal 13.830 450
Risaratda 66687 - Santuario 2.917 30
Santander 58001 - Bucaramanga 45 696 1.828
Santander 68077 - Barbosa 3.381 41
Santander 68081 - Barrancabermeja 16.203 328
Santander 58235 - El Carmen De Chucur 5.966 o1
Santander 68276 - Floridablanca 14492 554
Santander 58655 - Sabana De Torres 6.071 149
Tolima 73026 - Alvarado 2952 45
Tolima 73030 - Ambalema 2.004 50
Tolima 73043 - Anzdategui $5.018 46
Tolima 73055 - Armero (Guayabal) 1.386 36
Tolima 73067 - Ataco 9.297 39
Tolima 73124 - Cajamarca 8.748 57
Tolima 73148 - Carmen De Apicala 2,187 29

e
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L ASMET SALUD ASMET SALUD CONTRIBUTIVO
Pepartamento . Municipio SUBSIDIADO (MOVILIDAD)

Toiima 73152 - Casabianca 4 150 £50
Tolma 73168 - Chapamal 3200 15
Telima 73217 - Coyaima 6 501 50
Tolima 73226 - Cunday 4710 26
Tolima 73319 - Guamo 6.078 84
Tolima 73349 - Honda 3311 55
Tolima 73352 - Icononzo 3446 40
Tolima 73408 - Lérida 4715 76
Tolima 73411 - Libano 8.965 56
Tolima 73443 - Mariquita 4.705 52
Talima 73520 - Palocabiido 4. 655 24
Talima 73563 - Prado 4.656 42
Tolima 73585 - Purificacion 4,576 72
Tolima 73616 - Rioblanco 9.240 43
Talima 736824 - Rovira 8.106 36
Tolima 73675 - San Antonio 5.368 52
Tolima 73870 - Villahermosa 5.209 36
Valle Del Cauca 76001 - Cali 14.540 3.166
Walle Dl Cauca 76109 - Buenaventura 42,198 465
Walle Del Cauca 76126 - Calima (Darién) 3.562 100
Valle Del Cauca 76130 - Candelaria 3.848 259
Valle Del Cauca 76248 - El Cerrito 4.830

Valle Del Cauca 76275 - Flonda 10.745 149
Valle Del Cauca 76308 - Ginebra 1.770 320
Valle Del Cauca 76318 - Guacari 3197 g9
Walle Del Cauca 76364 - Jarnundi 3.357 208
Valle Del Cauca 76563 - Fradera 2771 98
Valle Del Cauca 76834 - Tulua 5,729 1938
Valle Del Cauca 75892 - Yumbo 34.556 1.481

TOTAL 1.887.448 37.078

Luego de realizar el correspondiente andlisis, se puede evidenciar que la entidad relaciona red de
prestadores para garantizar los servicios frazadores por niveles de complejidad y modalidad descritos
anteriormente en donde cuenta con poblacion activa y de conformidad con lo establecido en la fey, a la
poblacion del régimen subsidiado objeto de fa cesion, en fos 200 municipios en los que la entidad opera el
regimen subsidiado.

De acuerdo con lo anterior, se observa que la entidad cumple con el requisito refacionado con Ja red de
prestadores de servicios de salud mediante la cual se garantizaré el aseguramiento ¥ ia cobertura de los
usuarios en las zonas del territorio nacional donde operara la entidad beneficiaria de la cesidn, en los
terminos del articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016 y circular externa 008 de 2016, segun estructira
definida; evidenciando una red de servicios disefiada y organizada para la prestacion de servicios de la
poblacion a su cargo, lo que le permitiria a la entidad dar cumplimiento a lo definido en e fiteral ¢, numeral 2
del articuto 2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016,

Concepto.- Posterior al andlisis efectuado por ésta Superintendencia, se evidencia que la solicitud de
reorganizacion institucional a través de escision, presentada por ASMET SALUD, CUMPLE con el reqtisito
relacionado con la presentacion de fa relacion de contratos que va a ceder asociados a la prestacion de
servicios de salud del Plan de Beneficios, donde demuestra la cobertura para la prestacion de servicios de
salud de los usuarios en las zonas def terriforio nacional donde operara la entidad beneficiaria de la escision,
en los términos del numeral 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016 y circular externa 008 de 2016,

Luego de este andiisis y teniendo en cuenta lo conceptuado por fa Superintendencia Delegada de
Riesgos, la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional concluyd conceptuando lo
siguiente:

E. CONCEPTO

Con fundamento en fas razones expuestas en este documento, asi como del estudio realizado en virtud del
numeral 3 del articulo 21 del Decrelo 2462 de 2013, al igual que el concepto emitido por la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos, la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios emite concepto FAVORABLE frente a la solicitud de
autorizacion del Plan de Reorganizacion Institucional — Escision, presentada por el apoderado especial de la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS.

uly
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1.

Teniendo en cuenta las funciones definidas en el numeral 3 del articulo 21 del Decrelo 2462 de 2013, en
donde la Superintendente Delegatia para la Supervision Institucional es competente para “formular
recomendaciones al Superintendente Nacional de Salud para autorizar previamente a los sujetos vigilados,
de manera general o particular, cualquier modificacion a la razon social, sus estatufos. cambios de la
composicién de fa propiedad, medificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y cualguier ofra
modalidad de transformacion, ast como la cesion de actives, pasivos y contratos, con fundamento en {08
estatutos adelantados por las Direcciones adscritas a esta Delegada’”, ésta Delegada acoge en su integridad
el concepto emitido por la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) y recomienda al Superintendente Nacional de Salud:

. ASIGNAR a la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), los codigos ESS062 y £SS5C62

F. RECOMENDACION

APROBAR e! Plan de Reorganizacion Institucional, presentado por la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), consistente en la Escision del programa
de Entidad Promofora de Salud a favor de la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7).

Esta aprobacion esta sufeta al cumplimienlo de parte de la ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 877.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
(900.935.126-7). del Plan de Reorganizacion y lo dispuesto en los estatutos que fueron presentados
ante esta Superintendencia.

APROBAR la cesion de los activos, pasivos v confratos asociados a la prestacion de servicios de salud
del plan de beneficios descritos en la solicitud, y la cesion total de los afiliados y la Habifitacion comao
Entidad Promotora de Salud de la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS
(NIT 817.000.248-3), a la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), en su calidad de
heneficiaria de fa escision propuesta.

Advertir a la entidad que como resuitado dei proceso de aprobacion del programa de reorganizacion
institucional, la enlidad tiene la obligacion de trastadar TODOS los activos y pasivos provenientes de fa
operacion del Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a la propuesta presentada.

La Habilitacion a ceder corresponde a la olorgada mediante Resolucion 1695 de 2007 como Enlidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, al igual que Ja capacidad de afiliacion asignada mediante
Resolucion 471 de 2014.

para el Régimen Subsidiade y movilidad en el Régimen Contributivo, respectivamente, con el fin de
identificaria para fines del reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, al ADRES, y demés entidades que hagan parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

ADVERTIR a ASMET SALUD EPS S.A.5. (900.935.126-7), entidad beneficiaria del proceso de
ESCISION, gue deberd garaniizar la red de prestacion para la totalidad de los afifiados cedidos, a partir
del primer dia en que inicie operaciones como Entidad Promolora de Salud del Sistema General de
Sequridad Social en Salud.

ADVERTIR a ASMET SALUD EPS S5.A.S. (900.935126-7), enlidad beneficiaria del procese de
ESCISION, que debera garantizar el cumplimiento de las estrategias para la compra de servicios de
salud de acuerdo con lo propuesto; en el marco del cumplimiento del modelo de atencion en salud que
incide en el componente financiero, los cuales seran objeto de seguimiento por parte de esta
Supernintendencia.

ADVERTIR a ASMET SALUD EPS SAS (900.935.126-7). enticlad bensficiaria del proceso de
ESCISION, que debera dar estricta cumplimiente al cronograma de implementacion del modelo de
atencion, ef cual sera objeto de seguimiento por parte de esta Superintendencia.

ORDENAR & la ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), formalizar la aprobacion del
plan de reorganizacion institucional mediante escritura publica regisirada en fa Camara de Comercio,
dentro del término que se sefiale en el acto administrativo correspondienie, so pena de la imposicion de
tas sanciones correspondientes por ef incumplimiento de fas instrucciones y ordenes impartidas por
gsta Superintendencia. '

ORDENAR & la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que una vez perfeccionada
la escisitn se debe dar aviso af publico de taf circunstancia en un diario de amplia circutacion nacional,
el cual debera ser publicado por res veces con intervalos de 5 dias.

S/
o
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9. ORDENAR a fa ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S A.S. (900.935,126-7), que, una vez efectuado ef
registro de la escriltira publica correspondiente y las publicaciones indicadas en el numeral anterior,
remita a esta Superintendencia copia de dicha escritura, constancia de su registro y de los ejfemplares
de los diarios donde se realizé la publicacicn.

10. ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS. (900935126-7), allegar a esta
Superintendencia copia del acto administrativo expedido por la Superintendencia de Industria ¥
Comercio en ef cual se pronuncie respecto a lo establecido en el articulo 9 y siguientes de fa Ley 1340
de 2009.

11. ORDENAR a ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7) que radique en la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridacd Social en Salud — Adres, los documentos para registro de
la cuenta maestra del régimen subsidiado conforme fo establecido en fa Resolucién 1470 de 2011 y
apertura de las cuentas maesiras para el régimen confribulive acorde con lo establecido en los articulos
2.6.1.1.1.2y 26.1.1.1.3 def Decrelo 780 de 2016 y fa nota externa 2931 de 2012 y sus modificatorios,
mediante la cual se definen las especificaciones técnicas v operativas de las cuentas maestras de
recaudo de colizaciones y especificaciones técnicas y operativas de las cuentas maestras de pagos. y
se remita copia de la radicacion a esta Superintendencia.

12.INFORMAR 3 la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7)) que podrd iniciar operacicn
como Entidad Promolora de Salud, una ver se perfeccione fa escision.

13.INFORMAR a la sociedad ASMET SALUD EPS SAS. (900935126-7) que se entenders
perfeccionada la Escision una vez quede ejecutoriado el acto administrativo con el que se apruebe ef
Plan de Reorganizacion Institucional y se dé cumplimiento a lo recomendado en los numerales 5 6 7
8y4

Si la escision queda perfeccionada dentro de fos primeros quince (15) dias del mes, la sociedad
ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7) podréa iniciar operaciones a partir del primer dia def mes
siguiente, de o contrario, deberé iniciar operaciones a partir det primer dia del mes subsiguiente.

Hasta tanto se perfeccione la Escisién y se proceda con el traslado efectivo de la totalidad de los
afifiados a ASMET SALUD EPS S.A.S., la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD
EPS ESS debera seguir garantizando la continuidad del aseguramiento y la prestacion del servicio
ptiblico esencial de salud a los usuarios.

14. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS {NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. {900.935.126-7), que para el ingreso de
nuevos capitales, la sociedad beneficiaria deberd realizar el tramite de aprobacion ante la
Superintendencia Nacional de Salud, pues constituyen dos actos diferentes, uno el def tramite del Plan
de Reorganizacion por escision, y otro, el de la creacion de nuevos estalutos, a partir de la entrada de
nUevos socCios, con sus respectivos capitales, pudiendo llegar a modificar ef porcentaje de participacion
de la sociedad comercial y fa situacion de controf dentro de fa misma.

16.ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que la escindente debers
mantener la situacion de control sobre la entidad beneficiaria, a pesar de las modificaciones de los
porcentajes de participacién con relacion a la entrada de nuevos socios en ASMET SALUD EPS S.A S,

16. ADVERTIR ai Oficial de Cumplimiento, sobre su deber de acatamiento de las directrices sefialadas en
fa Circular Externa 009 de 2016, en particular en lo correspondiente a fa confirmacion de los datos de
los asociados que permita identificarlos plenamente Yy mantenerios gctualizados permanentements,
conforme af numeral 5.2.2.2.2 3. de fa Circular en mencion.

Al respecto, se informa que se realizo filtro frenfe a posible riesgo de LA/FT de las sociedades
involucradas en los procesos de capitalizacion, asi como de los asociados de la entidad escindenie.
Dicho filtro generd 407 alertas de riesgo sobre personas naturales gue fungen como asociados de fa
mutual. Estas alertas, no son ébice para no dar tramite a la reforma estatutaria planteada, sin embargo,
requieren segquimiento por parte de fa entidad.

B
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17. ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3}, y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (800.935.126-7), que en los eventos de
capitalizacién o ingresc de socios, inyeccion de capitales o similares y en general cualquier actuacion
que reafice la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.. las mismas se ajuslen y sigan cumpliendo a o
establecido en la Circular 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, en lo que
se refiere a implementacion def SARLAFT,

18. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (800.935.126-7}, que las proyecciones
financieras presentadas en ef Plan de Reorganizacion Empresarial estaran sujetas a los cambios o
acfualizaciones, como resuitado de la implementacion y aplicacion del marco técnico normativo de
informacion financiera para los preparadores de informacion del Grupo 2, NliF PYMES. contenido en el
Decreto 2420 de 2015 y sus modificatorios. En este sentido. la enlidad debera garantizar que todos los
hiechos econdmicos producto del Plan de Reorganizacion sean reconocidos y revelados de acuerdo
con diche marco. Por consiguiente, las bases de las proyecciones de dicho plan deben corresponder a
la informacion financiera disponible a fa fecha en que se reafice esta operacion, gjustadas al marco
técnico normativo aplicable. De igual forma, la entidad deberd tener en cuenta que, si los ajustes
generan un aumento en las necesidades de capilalizacion, estas deberan ser cubiertas al 100% en la
vigencia en la cual se generen.

19. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (800.935.126-7) que la Superintendencia
Nacional de Salud en gjercicio de sus funciones, efectia el seguimiento al reconocimiento de los
valores generados por la administracion def NO POS; sin embargo, es responsabitidad de fa entidad
garantizar que la informacion revelada en su estructura financiera corresponda a la realidad economica.
Asi mismo, se exhorta a la vigitada para que adelante las acciones suficientes y adecuadas tendientes
a garantizar el proceso de reconocimiento y gestion de lo refacionada a fa administracion del régimen
de SGSSS de las tecnologias y servicios no incluidas en et POS.

20. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS SAS (900.935.126-7) que frente af
reconocimiento y medicion de los activos y pasivos a ceder y considerando el procesc de escision
planteado, se recomienda utilizar ef método de la unificacion de inlereses, mediante ef cual los activos y
pasivos se reconccen por ef valor registrado en libros en fa fecha de la combinacion, de acuerdo con
los Conceptos 2016-593, 2017-375 y 2017-417 del Consejo Técnico de la Contaduria Publica.

21. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7) que debera remilir las
certificaciones bancarias, y demas soportes, en donde se evidencie el traslado de los saldos a las
cuentas en entidades financieras, con e fin de asegurar gque la totalidad de los recursos
correspondientes a la administracion de SGSSS, sean cedidos a la entidad beneficiaria.

22. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3}, y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7) que frente a fa proyeccion
del deterioro de la carlera se realiza de acuerdo a los datos historicos de la EPS, se recomienda que el
calculo por deterioro de las cuentas por cobrar en la entidad beneficiaria, debe tener en cuenta los
factores gquie puedan generar evidencia objetiva de deterioro en ef valor de las cuentas por cobrar, tales
como fas condiciones financieras del deudor y otros datos observables que indiquen una disnninucion
de los flujos futuros estimados de efectivo, de acuerdo a lo seftalado en la seccion 11 dle Instrumentos
Financieros.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que ef célculo def deterioro impacta el resultado del ejercicio y si se
realiza una estimacion inadecuada, podria afectar el cumplimiento de las condiciones financieras, dado
que el modelo proyectado plantea el propésito de alcanzar un menor porcentaje de gasto administrativo
sobre ingresos por UPC.

23. ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA. ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3). v la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que el origen de los
recursos que proyecta utilizar para la adquisicién (reposicion) de la propiedad, planta y equipo debe
corresponder a la porcion de los gastos de administracidn, y que los bienes adquiridos con dichos
recursos deben estar destinados para el desarrollo como administradora de los recursos def Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en virtud de las normas que lo regufan.

24, ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD LCPS ESS (NIT
817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que las obiigaciones

S/
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27.
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29.

30.

31.
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conocidas y fiquidadas pendiente de pago cedidas por la escindente a fa entidad beneficiaria deberdn
ser cancelados con Ios recursos obtenidos por el proceso de capitalizacién de recursos frescos, tal ¥
comao lo presentd en of Plan.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMFT SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que de acuerdo a los
antecedentes de la entidad respecto def calculo de fa provision de cartera, el tratamiento no ha sido el
mismo en todas las vigencias, generando incertidumbre de la razonabilidad de lta informacicn
presentada por parte de la entidad, por consiguiente, se requiere dar cumplimiento a la politica contable
establecida de acuerdo al marco normativo de las NIF para PYMES y a la realidad economica de la
entidad.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3}, y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que, con refacidn a fas
ohligaciones adquiridas con sus proveedores en virtud del resultado obtenido al cierre de ia vigencia de
2017, asi como fodos los incrementos generados hasta la entrada en operacion de fa entidad
beneficiaria, deberan ser conlemplados en el requerimiento de capitalizacicn.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA. ASMET SALUD EPS ESS (NIT
617.000.248-3}, y la sociedad ASMET SALUD EPS SAS. (900.935126-7), que las utllidades
generadas al cierre de cada vigencia, deben ser destinadas a enervar fas pérdidas acumuladas de
sjercicios anteriores, una vez su patrimomio sea positivo.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS ESS (MIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que es su deber dar fiel
cumplimiento af compromiso de capitalizacion informado en el Plan de Reocrganizacion institucional, ya
que de no fograrse podria generar un incumplimiento de los indicadores exigidos en las condiciones
financieras de permanencia y solvencia y de las proyecciones. Lo anterior, en plazos establecidos en ef
marco normativo acogido por la entidad (Decreto 718 de 2017).

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD EPS ESS (MIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.835.126-7) que las proyecciones
financieras presentadas por ASMET SALUD EPS ESS, dentro def plan de reorganizacion institicional,
se sustentan en ef cumplimiento de las metas de gestion asociadas al Modelo de Atencion en Salud: de
forma que, cualquier incumplimiento en dicho modelo, afectara directamente los resultados del modelo
financiero objeto de analisis. En ese orden de ideas, cobran relevancia todas las acciones de mitigacion
que pueda adelantar fa entidad para evifar incurrir en pérdidas no previstas, derivadas del deterioro de
las condiciones de salud de la poblacion affliada o la materializacién de riesgos operativos en su
actividad de aseguramiento.

Se precisa que tanto los resultados de los indicadores financieros como los resultados del modelo de
alencion en salud, deben estar corretacionados. Es decir, si el modelo plantea una reduccion de
sinfestralidad, se debe ver reflejado en una reduccion de las PQR, junfo con una mejora en los
resuitados en salud.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y fa sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que las esirategias de
recuperacion financiera, en ningtin momento deben afectar la destinacién de recursos para fa
financiacion del modelo de atencion en salud, jos cuales deben ser suficientes y necesarios para fograr
las metas nacionales en salud en condiciones de calidad v oportunidad en la prestacicn de los
servicios.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (MIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. {900.935.126-7), que es su obligacion
implementar los controles de verificacion v monitoreo de las inversiones que capitalicen en la entidad,
en cumplimiento a lo establecido en la circular 009 de 2016 expedida por la Stiperintendencia Nacional
de Saltid, en lo que se refiere a SARLAFT.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S A.S. (900.935.126-7), qiie cualguier deterioro en
los resultados generados en el no cumplimiento de los supuestos de siniestralidad ¥ de gasfos de
administracion, la entidad debe adoptar fas medidas tales que le permitan ef cumplimiento en fodo
momento de las condiciones financieras.
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ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. {900.935.126-7). que deberan ser objeto de
cesion a la nueva entidad la tofatidad de aclivos gue hayan sido adquiridos y constituidos con los
recursos de ia UPC del sistema general de seguridad social en salud -SGSSS-.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que teniendo en cuenta
que la entidad prevé disminuir sus gastos administrativos en los cuales no involucra 10s refacionados
con cargas fiscales, se precisa que debe realizar un seguimiento constante af comportamiento de esfe
indicador, teniendo en cuenta que ei proceso de escision que esté llevando a cabo e implica un cambio
en dichas obligaciones al transformarse de una entidad sin animo de lucro a una Sociedad Comercial,
para lo cual debe realizar todos los ajustes al programa de capilalizaciones de acuerdo con el régimen
tributario aplicable y, en fodo caso, cumplir con las condicicires de habiiitacion financiera de acuerdo
con las normas que rigen la materia. Condicion que se verificard por parte de esta Superintendencia
dentro de los términos de que trata la Circular Externa 005 de 2017

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (MIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S .A.S. (900.935.126-7), que las inversiones que se
realicen para ef cumplimiento del indicador del régimen de inversiones, deben cumplir con fos requisitos
exigidos en el Articuto 3 del Decreto 2117 de 2016 y demdas normas que se relacionen o sustituyan fo
aflf dispuesto.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que los recursos del
SGSSS deberan destinarse conforme a las normas que rigen ef usc y destinacion de jos mismos.
Adicionalmente, los recursos generados en el proceso de capitalizacion deben cumplir con el proposito
y finalidad del aseguramiento de la poblacion afiliada y cumplir en todo momento de las condiciones
financieras de habilitacion y permanencia.

Asi mismo, los recuirsos que se generen como resultado de las estrategias de capitalizacion deberan
ser destinados en primer lugar, al saneamiento de las obligaciones contraidas por la entidad escindente
a favor de terceros, en un escenario de pagos en que no sofamente se priorice cartera por antigiedad,
sino fambien se realicen bajo mecanisimos que garanticen equidad. transparencia y oportunidad e el
proceso.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
§17.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS 5.A.S. (900.935.126-7). que el presenie Plan de
Reorganizacion Institucional. acoge los compromisos de capitalizacion de utilidades para efectos def
célculo del capital secundario, sefialados en las proyecciones del plan de cumplimiento de habhifitacion y
permanencia, e inclusive conforme a i0s requerimientos adicionales de capitatizacion que puedan
generarse en la operacion de la entidad beneficiaria; lo anterior. independientemente de la composicion
accionaria futura de ASMET SALUD EPS S AS.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3). y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), que es responsabilidad v
obligacion, presentar la informacion, célculos y metodologia con la calidad y completitud requerida para
fa verificacion de la metodologia de reservas técnicas por parte de esta Superintendencia.

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (800.935.126-7), que las proyecciones
financieras presentadas en ef Plan de Reorganizacion Empresarial estardn sujelas a los cambios 0
actualizacionss que se generen como resultado del avance de las aclividades planteadss. asf como las
generadas en el normal desarroffo de las actividades propias de ASMET SALUD EPS S.A.S. una vez
opere en el SGSSS. Todo cambio en dichas proyecciones debera ser informado oportunamente a la
Superintendencia Nacional de Salud.

ADVERTIR a ia ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
§17.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7). que debe verificar y
asegurar que la fotalidad de fa informacion financiera de la entidad beneficiaria esta conforme a fa
normatividad contable aplicable, eso es, marco normativo de informacién financiera grupo 2 (NIIF para
Pymes).

ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT
817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A. 8. (900.935.126-7), que el modelo de atencion
presentado esta fundamentado conceptualmente en Modelo Integral de Alencion en Safud (MIAS),
basado en fa gestion del riesgo con desarrofios desde los principios de fa atencion primaria en salud. Lo
descrito desde Io tedrico, estratégico, tactico y operativo en ef documento de modeio, debe generar
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descrito desde lo teérico, estratégico, tactico y operativo en el documento de madelo, debe generar
fmpactos positivos en las condiciones de salud de fa poblacién afiliada, los cuales serdn de observancia
permanente por esta Superintendencia a través del analisis y seguimiento permanente a los
indicadores en consonancia con fos resultados econémicos.

42. REMITIR copia del Aclo Adminisirativo que se profiera decidiendo sobre la solicitud que nos ocupa, a
las Entidades Territoriales involucradas, a la Cuenta de Alto Costo, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a la Administradora de los Recursos def Sistema General de Seguridad Social en Saiud ADRES,
y a todas las Dependencias de fa Superintendencia Nacional de Salud, para lo pertinente’”.

Siendo asf, y una vez evaluades los conceptos técnicos emitidos por la Superintendencia
Delegada para la Supervisién de Riesgos y el concepto técnico y la recomendacion presentada
por la Superintendencia Delegada para la Supervisidn Institucional, el Superintendente Nacional
de Salud los acogera en su integridad.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR e] Plan de Reorganizacién Institucional, presentado por la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3),
consistente en fa Escisién del programa de Entidad Promaotora de Salud a favor de la sociedad
ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.835.126-7).

PARAGRAFO PRIMERO: Esta aprobacién esta sujeta al cumplimiento de parte de Ia
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la
sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), de la normativa aplicable a la materia,
del Plan de Reorganizacion presentado ante la Superintendencia Nacional de Salud, de lo
dispuesto en los estatutos que fueron presentados ante esta Superintendencia y de las
ordenes impartidas en este acto administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los tiempos de permanencia de los afiliados que seran cedidos de
la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS {NIT 817.000.248-3),
a la sociedad ASMET SALUD EPS S A.S. (900.935.126-7), no se afectan con el proceso de
cesion de afiiados, es decir, el tiempo de permanencia de los afiliados cedidos inicia desde la
fecha de afiliacion en la Entidad Cedente.

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR la cesién de los activos, pasivos y confratos asociados a
la prestacion de servicios de salud del plan de beneficios descritos en la solicitud, y la cesidn
total de los afiliados y la Habilitacion como Entidad Promotora de Salud de la ASOCIACION
MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), a la sociedad
ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), en su calidad de beneficiaria de la escision
propuesta.

PARAGRAFO PRIMERO: Como resultado del proceso de aprobacion del programa de
reorganizacion institucional, la entidad tiene la obligacion de trasladar TODOS los activos y
pasivos provenientes de la operacion del Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme con
la propuesta presentada.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Habilitacion a ceder corresponde a la otorgada mediante
Resolucion 1695 de 2007 como Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, al igual
que la capacidad de afiliacion asignada mediante Resolucion 471 de 2014.

ARTICULO TERCERO: ASIGNAR a la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-
7).fos coédigos ESS062 y ESSCE2 para el Régimen Subsidiado y movilidad en el Régimen
Contributivo, respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de informacion a
la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al ADRES,

@) f@'

@

S



rResoLucion NUMERO Q0127 pE 2018  HOJANe. 72

~

4 Continuacién de la resolucion, “Por medio de fa cual se resuslve Ia solicitud de aprobacién del Plan de Reorganizacion
{nstitucional — Escision, presentado por fa ASQCIACION MUTUAL LA ESPERANZA. ASMET SALUD EPS ESS NIT
817.000.248-3"

y demas entidades que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO CUARTO: ADVERTIR a ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.835.126-7), entidad
beneficiaria del proceso de ESCISION, que debera garantizar la red de prestacion para la
totalidad de los afiliados cedidos, a partir del primer dia en que inicie operaciones como
Entidad Promotora de Salud del Sistema General de Seguridad Soccial en Salud.

ARTICULO QUINTO: ADVERTIR a ASMET SALUD EPS S.AS. (900.935.126-7), entidad
beneficiaria del proceso de ESCISION, que debera garantizar el cumplimientc de las estrategias
para la compra de servicios de salud, de acuerdo con lo propuesto; en el marco del cumplimiento
del modelo de atencion en salud gue incide en el componente financiero, los cuales seran objeto
de seguimiento por parte de esta Superintendencia.

ARTICULO SEXTO: ADVERTIR a ASMET SALUD EPS S.AS. (800.935.126-7), entidad
beneficiaria del procesc de ESCISION, gue debera dar estricto cumplimiento al cronograma de
implementacion del modelo de atencidn, el cual serd objeto de seguimiento por parte de esta
Superintendencia.

ARTICULO SEPTIMO: ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7), formalizar la aprobacién del plan de reorganizacion institucional mediante
escritura pablica registrada en la Camara de Comercio, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la ejecutoria del presente acto administrativo.

ARTICULO OCTAVO: ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7), que una vez perfeccionada la escisién se debe dar aviso al ptiblico de tal
circunstancia en un diario de amplia circulacion nacional, el cual debera ser publicado por tres
(3} veces con intervalos de cinco (5) dias.

ARTICULO NOVENO: ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
(900.935.126-7) que, una vez efectuado e} registro de fa escritura publica correspondiente y
las publicaciones indicadas en el numeral anterior, remita a esta Superintendencia copia de
dicha escritura, constancia de su registro y de los ejemplares de los diarios donde se realizo la
publicacion.

ARTICULO DECIMO: ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7), allegar a esta Superintendencia copia del acto administrativo expedido por la
Superintendencia de Industria y Comercio en el cual se pronuncie respecto a lo establecido en
el articulo 9 y siguientes de la Ley 1340 de 2009.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
(900.935.126-7), que radique en la Superintendencia Nacional de Salud fa comunicacion
emitida por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud —~ ADRES, en la que se indique el cumplimiento los requisitos establecido por articulos
26.1.1.1.1, 2.6.1.1.1.2 y 2.6.1.1.1.3 del Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1470 de 2011 y
sus normas reglamentarias.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: INFORMAR a la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7), que podra iniciar operacién como Entidad Promotora de Salud, una vez se
perfeccione la escisién.

ARTICULO DECIMO TERCERO: INFORMAR a la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
(800.935.126-7), que se entendera perfeccionada la Escision una vez quede ejecutoriado el
acto administrativo con el que se apruebe el Plan de Reorganizacion [nstitucional y se dé
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cumplimiento a o ordenado en fos articulos Sexto, Séptimo, Octave, Noveno Y Decimo dé la
presente Resolucidn.

PARAGRAFQ PRIMERO: Si la escision queda perfeccionada dentro de los primeros quince
(15) dias del mes, la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S. (900.935.126-7), podra iniciar
operaciones a partir del primer dia del mes siguiente, de lo contrario, debera iniciar
operaciones a partir del primer dia del mes subsiguiente.

PARAGRAFO SEGUNDO: Hasta tanto se peirfeccione la Escisién y se proceda con el
traslado efectivo de la fotalidad de los afiiados a ASMET SALUD EPS S.AS., la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3)
debera seguir garantizande la continuidad del aseguramiento vy la prestacion del servicio
ptblico esencial de salud a los usuarios.

ARTICULO DECIMO CUARTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3) v a la sociedad ASMET SALUD EPS SAS
{900.935.126-7) que para el ingreso de nuevos capitales, la sociedad beneficiaria debera
realizar el tramite de aprobacidn ante la Superintendencia Nacional de Salud, pues
constituyen dos actos diferentes, uno el del tramite dei Plan de Reorganizacion por escision, y
otro, el de la creacion de nuevos estatutos, a partir de la entrada de nuevos socios, con sus
respectivos capitaies, pudiendo liegar a modificar el porcentaje de participacién de la sociedad
comercial y la situacién de control dentro de la misma.

ARTICULO DECIMO QUINTO: ADVERTIR a fa ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S.
(900.935.126-7), que la escindente debera mantener la situacion de control sobre la entidad
beneficiaria, a pesar de las modificaciones de los porcentajes de participacion con relacién a la
entrada de nuevos socios en ASMET SALUD EPS S.A.S,

ARTICULC DECIMO SEXTO: ADVERTIR al Oficial de Cumplimiento, sobre su deber de
acatamiento de las directrices sefialadas en la Circular Externa 009 de 2016, en particular en
lo correspondiente a la confirmacion de los datos de los asociados que permita identificarlos
plenamente y mantenerlos actualizados permanentemente, conforme al numeral 5.2.2.2.2 3.
de fa Circular en mencién.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: ORDENAR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
(900.935.128-7) que en los eventos de capitalizacion o ingreso de socios, inyeccion de
capitales o similares y en general cualquier actuacion que realice la sociedad ASMET SALUD
EPS 5.A.S., las mismas se ajusten y sigan cumpliendo a lo establecido en la Circular 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, en lo que se refiere a
implementacion del SARLAFT.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS E£SS (NIiT 817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7), que las proyecciones financieras presentadas en el Plan de Reorganizacién
Empresarial estaran sujetas a los cambios o actualizaciones, como resultado de la
implementacion y aplicacion del marca técnico normativo de informacién financiera para los
preparadores de informacién del Grupo 2, NIIF PYMES, contenido en el Decreto 2420 de 2015
y sus modificatorios. En este sentido, la entidad debera garantizar que todos los hechos
econémicos producto del Plan de Reorganizacidén sean reconocidos y revelados de acuerdo
con dicho marco. Por consiguiente, las bases de las proyecciones de dicho plan deben
corresponder a la informacién financiera disponible a la fecha en que se realice esta
operacion, ajustadas al marco técnico normativo aplicable. De igual forma, la entidad debera
tener en cuenta que, si los ajustes generan un aumento en las necesidades de capitalizacion,
estas deberan ser cubiertas af 100% en la vigencia en ia cual se generen.
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ARTICULO DECIMO NOVENO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y fa sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7) que la Superiniendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones,
efectia el seguimiento al reconocimiento de jos valores generados por la administracion del
NO POS: sin embargo, es responsabilidad de la entidad garantizar que la informacion
revelada en su estructura financiera corresponda a la realidad econémica. Asi mismo, se
exhorta a la vigilada para que adelante las acciones suficientes y adecuadas tendienies a
garantizar el proceso de reconocimiento y gestién de lo relacionada a la administracion del
régimen de SGSSS de las tecnologias y servicios no incluidas en ef POS.

ARTICULO VIGESIMO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(800.935.126-7), que frente al reconocimiento y medicion de los activos y pasivos a ceder y
considerando el proceso de escisién planteado, se recomienda utilizar el método de la
unificacion de intereses, mediante el cual los activos y pasivos se reconocen por el valor
registrado en libros en la fecha de la combinacion, de acuerdo con los Conceptos 2016-593,
2017-375 y 2017-417 del Consejo Técnico de ta Contaduria Publica.

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA ASMET SALUD EPS ESS (NIT §17.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (900.935.126-7) que debera remitir las certificaciones bancarias, y demas
soportes, en donde se evidencie el traslado de los saldos a las cuentas en entidades
financieras, con el fin de asegurar que la totalidad de los recursos correspondientes a la
administracion de SGSSS, sean cedidos a la entidad beneficiaria

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA. ASMET SALUD EPS ESS (NIT §17.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. {(900.935.126-7) que frente a la proyeccion del deterioro de la cartera se realiza
de acuerdo a los datos histéricos de la EPS, se recomienda gue el calculo por deterioro de
las cuentas por cobrar en la entidad beneficiaria, debe tener en cuenta los factores que
puedan generar evidencia objetiva de deterioro en el valor de las cuentas por cobrar, tales
como las condiciones financieras del deudor y otros datos observables que indiguen una
disminucion de los flujos futuros estimados de efectivo, de acuerdo a fo sefialado en ia
seccion 11 de Instrumentos Financieros.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que el calculo del deterioro impacta el resuitado del
ejercicio y si se realiza una estimacion inadecuada, podria afectar el cumplimiento de las
condiciones financieras, dado que el modelo proyectado piantea el proposito de alcanzar un
menor porcentaje de gasto administrativo sobre ingresos por UPC.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (900.935.126-7), que el origen de los recursos que proyecta utilizar para la
adquisicién (reposicion) de la propiedad, planta y equipo debe corresponder a la porcion de los
gastos de administracion, y que los bienes adguiridos con dichos recursos deben estar
destinados para el desarrollo como administradora de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en virtud de las normas que lo regulan.

ARTICULO VIGESIMO CUARTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT §17.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
{900.935,126-7), que las obligaciones conocidas y liquidadas pendiente de pago cedidas por
la escindente a fa entidad heneficiaria deberan ser cancelados con los recursos obtenidos por
el proceso de capitalizacion de recursos frescos, tat y como lo presento en el Plan.

ARTICULO VIGESIMO QUINTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S.
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(900.935.126-7), que de acuerdo con los antecedentes de la entidad respecto del calculo de la
provisién de cartera, el tratamiento no ha sido el mismo en todas las vigencias, generando
incertidumbre de la razonabilidad de la informacién presentada por parte de la entidad, por
consiguiente, se requiere dar cumplimiento a la politica contable establecida de acuerdo al
marce normativo de tas NIIF para PYMES y a la realidad econdmica de la entidad.

ARTICULO VIGESIMO SEXTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
{900.935.126-7), que, con relacion a las obligaciones adquiridas con sus proveedores en virtud
del resultado obtenido al cierre de la vigencia de 2017, asi como todos los incrementos
generados hasta la entrada en operacion de |a entidad beneficiaria, deberan ser contemplados
en el requerimiento de capitalizacion.

ARTICULO VIGESIMO SEPTIMO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
(900.935.126-7), que las utilidades generadas al cierre de cada vigencia, deben ser
destinadas a enervar las pérdidas acumuladas de ejercicios anteriores, una vez su patrimonio
sea positivo.

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), v Ia sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S.
(900.935.126-7), que es su deber dar fiel cumplimiento al compromiso de capitalizacion
informado en el Plan de Reorganizacién Institucional, ya que de no lograrse podria generar un
incumplimiento de los indicadores exigidos en las condiciones financieras de permanencia y
solvencia y de las proyecciones. Lo anterior, en plazos establecidos en el marco normativo
acogido por fa entidad (Decreto 718 de 2017).

ARTICULO VIGESIMO NOVENG: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S.
(900.935.126-7) que las proyecciones financieras presentadas por AGMET SALUD EPS ESS,
dentro def plan de reorganizacion institucional, se sustentan en el cumplimiento de las metas
de gestion asociadas al Modelo de Atencion en Salud; de forma que, cualquier incumplimiento
en dicho modelo, afectara directamente los resultados del modelo financiero objeto de analisis.
En ese orden de ideas, cobran relevancia todas las acciones de mitigacién que pueda
adelantar la entidad para evitar incurrir en pérdidas no previstas, derivadas del deterioro de las
condiciones de salud de la pobiacién afiliada o la materiatizacion de riesgos operativos en su
actividad de aseguramiento.

Se precisa que tanto los resultados de los indicadores financieros como los resultados del
modelo de atencién en saiud, deben estar correlacionados. Es decir, si el modelo plantea una
reduccion de siniestralidad, se debe ver reflejado en una reduccion de las PQR, junto con una
mejora en los resuitados en salud.

ARTICULO TRIGESIMO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET
SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS SAS,
(900.935.128-7), que las estrategias de recuperacion financiera, en ningun momento deben
afectar la destinacion de recursos para la financiacion dei modelo de atencién en salud, los
cuales deben ser suficientes y necesarios para lograr las metas nacionales en salud en
condiciones de calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios.

ARTICULO TRIGESIMO PRIMERO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la scciedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (900.935.126-7), que es su obligacién implementar los controles de verificacién y
monitoreo de las inversiones que capitalicen en la entidad, en cumplimiento a lo establecido
en la circular 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, en lo gue se
refiere a SARLAFT.
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ARTICULO TRIGESIMO SEGUNDO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y ta sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (900.935.126-7), que cualquier deterioro en los resultados generados en el no
cumplimiento de los supuestos de siniestralidad y de gastos de administracion, la entidad debe
adoptar las medidas tales que le permitan el cumplimiento en todo momento de las
condiciones financieras.

ARTICULO TRIGESIMO TERCERQ: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (900.935.126-7), que deberan ser objeto de cesion a la nueva entidad la totalidad
de activos que hayan sido adquiridos y constituidos con los recursos de la UPC del sistema
general de seguridad social en salud -SGSSS-.

ARTICULO TRIGESIMO CUARTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (800.935.126-7), que teniendo en cuenta que la entidad prevé disminuir sus
gastos administratives en los cuales no involucra los relacionados con cargas fiscales, se
precisa que debe realizar un seguimiento constante al comportamiento de este indicador,
teniendo en cuenta que el proceso de escisidén que esta llevando a cabo le implica un cambio
en dichas obligaciones al transformarse de una entidad sin animo de lucro a una Sociedad
Comercial, para lo cual debe realizar todos los ajustes al programa de capitalizaciones de
acuerdo con el régimen tributario aplicable y, en todo caso, cumplir con las condiciones de
habilitacién financiera de acuerdo con las normas que rigen la materia. Condicion que se
verificara por parte de esta Superintendencia dentro de los términos de que trata la Circular
Externa 005 de 2017.

ARTICULO TRIGESIMO QUINTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD EPS S.A.S.
(900.935.126-7), que las inversiones que se realicen para el cumplimiento del indicador del
régimen de inversiones, deben cumplir con los requisitos exigidos en el Articuto 3 del Decreto
2117 de 2016 v demas normas que se relacionen o sustituyan lo alif dispuesto.

ARTICULO TRIGESIMO SEXTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS S.AS.
(900.935.126-7), que los recursos del SGSSS deberan destinarse conforme a las nermas que
rigen e! uso y destinacion de los mismos. Adicionaimente, los recursos generados en el
proceso de capitalizacion deben cumplir con el proposito y finalidad del aseguramiento de la
poblacion afiliada y cumplir en todo momenio de las condiciones financieras de habilitacion y
permanencia.

Asi mismo, los recursos que se generen como resultado de las estrategias de capitalizacion
deberan ser destinados en primer lugar, al saneamiento de las obligaciones contraidas por la
entidad escindente a favor de terceros, en un escenario de pagos en que no solamente se
priorice cartera por antigliedad, sine también se realicen bajo mecanismos que garanticen
equidad, transparencia y oportunidad en el proceso.

ARTICULO TRIGESIMO SEPTIMO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA. ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), vy la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (900.935.126-7), que el presente Plan de Reorganizacion Institucional, acoge tos
compromisos de capitalizacién de utilidades para efectos del célculo del capital secundario,
sefialados en las proyecciones del plan de cumplimiente de habilitacion y permanencia, €
inciusive conforme a los requerimientos adicionales de capitalizacion que puedan generarse
en ia operacion de la entidad beneficiaria; lo anterior, independientemente de la composicion
accionaria futura de ASMET SALUD EPS 5.A.S.

ARTICULO TRIGESIMO OCTAVO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA. ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), y la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. {900.935.126-7), que es responsabilidad y obligacién, presentar la informacion,
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calculos y metodologia con la calidad y completitud requerida para la verificacion de la
metodologia de reservas técnicas por parte de esta Superintendencia.

ARTICULO TRIGESIMO NOVENO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD
EPS S.A.S. (800.935.126-7), que las proyecciones financieras presentadas en el Plan de
Reorganizacion Empresarial estaran sujetas a los cambios o actualizaciones que se generen
como resultado del avance de las actividades planteadas, asi como las generadas en el
normal desarrollo de las actividades propias de ASMET SALUD EPS 8.A.S. una vez opere en
el SGSSS. Todo cambio en dichas proyecciones debera ser informado oportunamente a la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO CUADRAGESIMO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA,
ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000.248-3), v la sociedad ASMET SALUD EPS SAS.
{900.935.126-7), que debe verificar y asegurar que la totalidad de la informacion financiera de
la entidad beneficiaria estd conforme a la normatividad contable aplicable, eso es, marco
normativo de informacién financiera grupoe 2 (NIIF para Pymes).

ARTICULO CUADRAGESIMO PRIMERO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS (NIT 817.000,248-3}, v la sociedad ASMET SALUD
EPS S.AS. (900.935.126-7), que el modelo de atencidon presentade estd fundamentado
concepiualmente en Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), basado en la gestion del
riesgo con desarrclios desde los principios de la atencidn primaria en salud. Lo descrito desde
lo tedrico, estratégico, tactico y operativo en el documento de modelo, debe generar impactos
positivos en las condiciones de salud de Ia poblacion afiliada, los cuales seran de observancia
permanente por esta Superintendencia a través del analisis y seguimiento permanente a fos
indicadores en consonancia con los resultados economicos.

ARTICULO CUADRAGESIMO SEGUNDQO: REMITIR copia del Acte Administrativo que se
profiera decidiendo sobre la solicitud que nos ocupa, a las Entidades Territoriales
involucradas, a la Cuenta de Alto Costo, al Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, y
a todas las Dependencias de la Superintendencia Nacional de Salud, para lo pertinente.

ARTICULO CUADRAGESIMO TERCEROQ: NOTIFICAR personalmente el contenido de la
presente Resolucion al doctor GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, Representante Legal de
la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS y la sociedad ASMET
SALUD EPS 5.AS. (900.935.126-7), 0 a quien haga sus veces, en la Carrera 4 N° 18N-46 de
la ciudad de Popayan, o en ¢l sitio que se indique para tal fin, en los términos de los articulos
67 y 68 del Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,

PARAGRAFOQ. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, ésta deberd surtirse
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Codigo de
Procedimiento Adminisirativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO CUADRAGESIMO CUARTO: COMUNICAR el contenido de la presente
Resolucion a la SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA SCLIDARIA, en la Carrera 7 No. 31-
10, Piso 11, de la ciudad de Bogota, para lo de su competencia.

ARTICULO CUADRAGESIMO QUINTO: ADVERTIR que centra la presente Resolucion
procede el recurso de reposicion de conformidad con lo establecido en el articulo 74 del
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (C.P.A.C.A.) que
debera interponerse por escrito en la diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez
(10) dias siguientes a ella, o a la notificacion por aviso, o al vencimiento del término de
publicacién, segun el caso, conforme lo descrito en el articulo 69 del C.P.A.C.A..

ARTICULO CUADRAGESIMO SEXTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de
su ejecutoria, en los términos descritos en los articulos 87 y 89 del C.P.A.CA.
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ARTICULO CUADRAGESIMO SEPTIMO: PUBLICAR el contenido de la presente resolucion
en el Diario Oficial y en la pagina Web de la Superintendencia Nacional de Salud.

Dada en Bogota D.C. a los 9 4 ENE 2978

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

“

LUIS FER AUJO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

Proyectd: Nubia Carolina Ruiz Castro — Profesional Especializado - Direccidn de Inspeccidn y Vigilancia para EAPB(®
[bette Palricia Guzman Guerrere, Directora de Inspeccion y Vigitancia para las Entidades Administradoras de Planes de

Reviso: )
Beneficios ré/
2

Francisco Morales Faila, Jefe Oficina Asesaora Juridica
Maria Clara Sudrez Melgarejo — Coordinadora del Grufio de Conceptos, Apoyo Legistdiiye y Derechos de Pelicibn\H

José Oswaldo Bonilla - Superinlendente Delegado para la Supervision de Riesgosga . O
Aprobé:  Eva Katherine Carrascal Cantillo- Superintendente Delegada para la Supervision nStitucional @




