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“Por la cual se resuelve un recurso de reposicion interpuesto en contra de la Resolucion
No. 002575 del 4 de agosto de 2017, por medio de la cual se prorroga la medida preventiva de
VIGILANCIA ESPECIAL al Programa de Salud de la Caja de Compensacién Familiar de
Cdrdoba — COMFACOR, identificada con Nit. 891.080.005-1 mediante la Resolucién No0.002263
del 04 de agosto de 2016.”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 154
y el paragrafo segundo del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 113 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de1999, el articulo
6 del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013,y

CONSIDERANDO

I ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucion No. 002263 del 4 de agosto de
2016, adopto la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL al Programa de Salud de la Caja
de Compensacion Familiar de Coérdoba “COMFACOR’, identificada con Nit. 891.080.005-1
prevista en el numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero',
modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de 1999, por el término de un (1) afio en la cual de
ordeno limitar la capacidad de afiliacion y para aceptar traslados al Programa de Salud asi mismo
se ordend ala entidad implementar un PLAN DE ACCION en el cual se establezca las acciones
y actividades que permitirian enervan en el menor tiempo posible las situaciones que dieron
origen a su adopcion.

La Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba "‘COMFACOR”, mediante oficio identificado con
NURC 1-2016-123508 del 08 de septiembre de 2016, allegé a esta Superintendencia el plan de
accion tendiente a superar las causales que dieron origen a la medida preventiva de vigilancia
especial.

La Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, a través de NURC 2-2016-099514
del 07 de octubre de 2016 comunicé al representante legal de la Caja de Compensacién Familiar
de Cordoba "COMFACOR", la no aprobacion del Plan de Accién y le sugirio atender las
recomendaciones realizadas en los diferentes componentes.

" ARTICULO 113. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA TOMA DE POSESION. Sin perjuicio de las medidas que las entidades
financieras deban adoptar en cumplimiento de las disposiciones que dicte el Gobierno Nacional en gjercicio de las facultades que le
confiere el articulo 48, literal i), de este Estatuto, la Superintendencia Bancaria podra adoptar individualmente las medidas previstas
en los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 de este articulo.

1. Vigilancia especial. La vigilancia especial es una medida cautelar para evitar que las entidades sometidas al control y vigilancia
de la Superintendencia Bancaria incurran en causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanaria.
En el evento en que se establezca dicha medida, correspondera a la Superintendencia Bancaria determinar los requisitos que
tales entidades deben observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el término mas breve posible, la situacién que
le ha dado origen.
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Durante el transcurso de la medida preventiva de vigilancia especial adoptada por este drgano
de IVC, mediante resolucion No. 0129 del 07 de marzo de 2017, la Superintendencia del Subsidio
Familiar determiné adoptar la medida cautelar de Intervencién Administrativa Total contra la Caja
de Compensacion Familiar de Cérdoba “COMFACOR”.

La Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba “COMFACOR”, a través de los oficios NURC 1-
2017-063929 y 1-2017-064013 del 24 de abril de 2017, presentaron ante la Superintendencia
Nacional de Salud un nuevo Plan de Accion, con el cual se pretendian enervar las condiciones
que dieron origen a la medida preventiva de vigilancia especial. Seguidamente, a través de las
comunicaciones identificadas con los NURC 1-2017-080443, 1-2017-080274, 1-2017-081758, 1-
2017-098085, 1-2017-098450 y 1-2017-099110, del mes de abril de 2017, la Caja de
Compensacién Familiar de Cordoba “COMFACOR” allegé avances correspondientes al
desarrollo de las actividades y estrategias propuestas en el Plan de Accion.

A 31 de mayo de 2017, el Plan de Accion propuesto por la Caja de Compensacion Familiar de
Cérdoba “COMFACOR’ no ha sido aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, debido
a que la entidad no acaté en su totalidad las observaciones realizadas, y las actividades y
estrategias propuestas en el plan de accion no enervan las causales que conllevaron a la medida
preventiva de vigilancia especial.

Mediante la resolucion No. 2575 del 4 de agosto de 2017, la Superintendencia Nacional de Salud
prorrogo la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL ordenada al Programa de Salud de la
Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba ‘COMFACOR”, mediante la resolucion No.002263
del 4 de agosto de 2016.

La referida actuacion, fue recomendada por el Comité de Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, en sesion del 2 de agosto de 2017 y cimentada en el
concepto técnico rendido por la Delegada de Medidas Especiales, del cual se destacan los
siguientes elementos:

I. Dentro de la medida preventiva de Vigilancia Especial la Caja de Compensacion Familiar de
Cérdoba “COMFACOR” no ha presentado avance significativo en la adecuada gestion del cobro,
lo cual se ve reflejado en sus estados financieros, al observar que sus cuentas por cobrar
representan el 83,55% del total de activos.

il. Al corte de 31 de diciembre de 2016, el Programa de Salud de la Caja de Compensacién Familiar
de Cérdoba, incumple con lo estipulado en el articulo 10° de la Ley 1608 de 2013, en cuanto a las
condiciones financieras y de solvencia (Patrimonio Minimo, Patrimonio Adecuado y Régimen de
inversiones).

iil. Debido a las inconsistencias encontradas en la informacion remitida por la entidad, para el corte
sefialado, COMFACOR no cuenta con la verificacion integral de la metodologia para el calculo de
las reservas técnicas por parte de esta Superintendencia.

iv. Los estados financieros de la entidad al corte de 31 de mayo, evidencian que COMFACOR no
cuenta con la capacidad para cumplir con las obligaciones adquiridas por terceros, toda vez que
sus pasivos equivalen a 6,25 veces el total de los activos.

V. Para los meses de abril y mayo de 2017, COMFACOR incumplié en el Giro Directo de conformidad
con lo estipulado en el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013

Vi, La entidad para el corte de mayo de 2017 presento indice de siniestralidad de 104,92%, generando
mérgenes bruto y operacional negativo, ademas de unas perdidas acumuladas de $267.500
millones.

Vi, Una vez revisado el histérico de Comfacor y de acuerdo al periodo evaluado, persiste el

comportamiento de la Entidad respecto a la inoportunidad en el reporte los indicadores
correspondientes al proceso de autorizaciones, generando dificultades para la evaluacion y
verificacion del avance del plan de accion.

Viil. Para el segundo semestre de 2016, la entidad presenta deficiencias en el proceso de atencion a la
materna y al recién nacido, lo cual se evidencia en el incremento de 0.38% del indicador de bajo
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peso al nacer, respecto al primer semestre 2016 con mas de 3 puntos porcentuales por encima de
la media del pais, segtin reporte de Resolucién 256 de 2016.

La gestion de la entidad respecto a la atencion de la poblacion infantil mediante la implementacion
de estrategias en PE y DT, se ve deteriorada, de acuerdo a la tasa registrada para la vigencia 2016
la cual se encuentra por encima de 20 x 100.000 nv, es decir, el doble de |a tasa registrada a nivel
pais para el mismo periodo, segtin reporte de Resolucion 256 de 2016,

En el periodo evaluado, el indicador de oportunidad en la deteccion de céncer de cuello uterino
presenta bajo cumplimiento de acuerdo a lo verificado por la firma contralora a corte de Junio de
2017, de igual forma se presentan dificultades en el acceso a la informacion que dificultan la
consolidacion del mismo.

La razon de mortalidad materna, en el periodo evaluado, se encuentra elevada (78.92 X 100.000
nv), superando el estandar normativo y la media del pais, que, sumado a una deficiente captacion
de embarazadas en fase temprana de gestacién para inicio de control prenatal, refleja la
inadecuada gestion del riesgo para este grupo poblacional.

De las PQRD recibidas a corte de 30 de junio de 2017, el macromotivo con mayor participacion
porcentual corresponde a restriccion en el acceso a los servicios de salud con 1179 PQRD, con
una participacion del 54.53% y un incremento del 97% respecto de la vigencia 2016. El principal
motivo registrado es ‘restriccion el acceso por fallas en la afiliacion” con una participacion de
40.12% y restriccion en el acceso por demoras en la autorizacién con el 27.23%. :

La entidad presenta en baja complejidad de servicios por sitio de residencia de 97.44%, es decir
presenta 2 municipios sin red; para laboratorio clinico registra un comportamiento de 96.15%,
representado en 3 municipios sin acceso a los servicios y en odontologia general registra una
cobertura de 92.31%, es decir 6 municipios sin red lo cual genera barreras en el acceso y la
accesibilidad a los servicios de salud. Respecto a especialidades béasicas como pediatria, cirugia
general y obstetricia hospitalaria presentan coberturas inferiores al 52% con mas de 38 municipios
sin garantia de acceso a los servicios.

La red de servicios de alta complejidad presenta un comportamiento deficiente con una cobertura
de 66.67%, representado en 26 municipios sin garantia de acceso a los servicios y para oncologia
se registra insuficiencia en la contratacion con una cobertura de 35.90%. De igual forma se
presenta una situacion preocupante con la red de servicios relacionados con patologias de alto
costo ERC, VIH, reumatologia y hemofilia con coberturas inferiores al 50%.

El Programa de Salud de la Caja de Compensacién Familiar de Cérdoba “COMFACOR”, a corte
31 de mayo de 2017, presenta una tasa acumulada de tutelas instauradas contra la entidad por
eventos POS, NO POS y de aseguramiento, correspondiente a 5.2 x 10.000 usuarios.

En relacion con el tema de embargos y titulos judiciales, con corte a 31 de mayo de 2017, el
Programa de Salud presenta Titulos Judiciales por recuperar por valor de $2.341.933.520.86.

De los procesos judiciales, se observé inconsistencias en los reportes de informacion presentados
por el Programa de Salud, asi (i) el nimero de procesos mencionados en la Matriz (13) no coincide
con los expuestos en el documento escrito y los reportados por el Contralor (24) y (i) la cuantia
estimada y que es expresada en la matriz ($5.503.906.473) no es igual a la indicada por el
Contralor, ya que éste ultimo reporta 24 procesos sin cuantia, pero con una provision de
$5.302.736.794.

La anterior decision administrativa, fue notificada electrénicamente al representante legal de la
Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba “COMFACOR”, el 11 de agosto de 2017, quien
mediante NURC 1-2017-136365 del 28 de agosto de 2017, interpuso recurso de reposicion contra
la Resoluciéon No. 2775 del 4 de agosto de 2017.

La Oficina Asesora Juridica de este organismo, el 28 de septiembre de 2017 a través de NURC
3-2017-014984, solicité a la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales efectuar
analisis de cada uno de los aspectos técnicos recurridos en el escrito de impugnacion.

Consecuentemente la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, mediante NURC
3-2017-016610 del 23 de octubre de 2017, profiri6 concepto técnico frente a las lineas
contempladas en el recurso de reposicion en mencion.
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Il. ARGUMENTOS DEL RECURRENTE.

El Director Administrativo encargado de la Caja de Compensacion Familiar de Cordoba
“COMFACOR’, interpuso recurso de reposicion contra la Resolucion No. 2775 del 4 de agosto de
2017, sefialando como argumentos centrales de defensa los siguientes:

2.1. En relacion con las cuentas por cobrar al 31 de julio de 2017.

‘La Caja ha adelantado actividades en aras de disminuir las Cuentas por Cobrar entre las que se
destacan depuracion, conciliaciones y mejora de los procesos de cobro a la cartera corriente a los
diferentes deudores que actualmente tenemos. A 31 de julio las cuentas por cobrar representan un
58.56% del total de los activos, lo cual se soporta en documento anexo al presente”.

2.2. En cuanto a las condiciones financieras y de solvencia de la entidad (patrimonio
minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversiones).

‘En cuanto al régimen de reservas técnicas, la Caja viene haciendo esfuerzos para acercarse a las
metas establecida a diciembre de 2017, cuyo porcentaje de inversiones pasa al 30% de las reservas
técnicas. Con Corte a julio 31 de 2017 las inversiones estuvieron en més de 8.619 millones de pesos,
cifra que se espera aumentar en los proximos meses; la evolucién de estas inversiones es la siguiente:

Cifras en pesos

Concepto sep-16 [ oct-16 © nov-18 dic-16 ene-17
(nversibnes BT 2.290.080.596i 3.214.443.756 | 4.894.443.756| 6.015.182.070| 6.015.182.070

..............

~ poi s —— T L aw . ae s - sy s
feviTivi VO] 1eu-1e | foai=1¢ | ai=1r tiiay~-ed Juii- e g

Inversiones R T 4.265.182.070’5.794.098.125l6.'145727.146 6.445.727.146 | 6.454.196.628| 8.619.043.522

Se anexan soportes de las inversiones que respaldan la reserva técnica”.

2.3. En cuanto a la imposibilidad de verificacion integral de la metodologia para el cargo
de la reserva técnica por parte de la Superintendencia

“ESTADO ACTUAL DE LA APROBACION DE METODOLOGIA DE RESERVA TECNICA.

(....) Para el reporte de la informacion registrada al corte del mes de mayo de 2017, evidenciado en el
radicado 2017627018530 con fecha 27 de junio de 2017, para lo cual se solicité verificacion de la calidad
de la misma segun radicado 2017627018651, se le da respuesta al NURC 2-2017-050932 remiendo la
informacion actualizada, tomando como sugerencia las observaciones presentadas por el actuario Israel
Castro, basados en las nuevas estructuras.

(...) Igualmente para la generacion de la informacion a los cortes siguientes “junio y Julio de 20177, se
tuvieron en cuenta las observaciones y se realizaron los ajustes requeridos, las cuales fueron remitidas
al éarea TIC’s y a su vez se realizard la modificacién en la generacion de la informacion base para el
calculo del IBRN.

A partir de la labor realizada, se vienen actualizando los registros contables del componente no conocido
relacionados con el célculo mensual IBRN y se continua con el proceso constante de lo conocido
registrando los valores pendientes por las autorizaciones y paquetes no facturados, asi:
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A pan_ir de la labor realizada, se vienen actualizando los registros contables del componente no
conacido relacionados con e calculo mensual del IBRN y se continda con el proceso constante de lo
conocido registrando los valores pendientes por las autcrizaciones y paquetes no facturados, asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA — COMFACOR
NIT 891.080.005-1
BALANCE DE PRUEBA GENERAL
CORRESPONDIENTE A: JUNIO DE 2017

29100505 OBLIG NO LIQUIDAGAS EPS-S 21.649.187.203,77 | 1.055.533.501,00 | 6.311.323734,28 | 26,904 977.437.05
291005050005 | RES TEC NO CONOC SERV EPS-§ 2.998.022.678,77 000| 79282994528 | 3.790.852624,06
291005050010 | RES TEC CONOCIDAS SERVEPS'S | 1865116452500 | 1055533.501,00 | 5516.493.785,00 | 23.114.124613,00

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA ~ COMFACOR
NIT 891.080.005-1
BALANCE DE PRUEBA GENERAL
CORRESPONDIENTE A: JULIO DE 2017

caoico DESCRIPCION SALDO ANTERIOR DEBITOS CREDITOS NUEVO SALDO
29100505 OBLIG NO LIQUIDADAS EPS-S 26.904.977.437,05 0,00 | 3.974.207.897,64 | 30879.185 334,69
291005050005 | RES TEC NO CONOQC SERV EPS-5 3.790.852.624,05 0,00 | 1.868.426.319,64 5.659.278.943 89
291005050010 | RES TEC CONOCIDAS SERV EPS-S 23114 124.813,00 0.00 | 2.105.781.578,00 | 25.219.808.391,00

()
2.4. Del incumplimiento del giro directo de los meses de abril y mayo de 2017.

“El comportamiento de los tltimos 12 meses de los giros directos es el siguiente:

i N I i) 1 o099 a9 | oo

90,1% 85,5% 81,0% 31,5% 938% | 83,7% 71,0% 64,0%

86,3% | 100,0%

Una vez adoptada la medida preventiva de Vigilancia Especial al servicio de salud de la Caja, se
establecio como linea base de medicion del porcentaje de giros directos el reportado por Fosyga durante
el mes de agosto de 2016, se puede observar cémo, desde el mes siguiente, la Caja inicio las medidas
necesarias para dar cumplimiento con dicha exigencia. Durante los siete meses (Sept/2016 —
Marzo/2017), los giros directos estuvieron por encima del minimo establecido, es decir, superando la
meta planteada”

2.5. Respecto a la inoportunidad en el reporte de indicadores correspondientes al proceso
de autorizaciones.

“En este punto me permito anexar al presente certificado del aplicativo SISPRO, en donde se evidencia
que fue cargada de manera oportuna y correcta la informacién correspondiente a lo estipulado en la
resolucion 256 de 2016.

De igual manera anexamos reporte de indicadores primer semestre de 2017, desvirtuando lo dicho en
el presente punto”

2.6. En relacién con las deficiencias en el proceso de atencién materna y al recién nacido,
Superando porcentajes por encima de la media del pais.

“Verificando los indicadores del observatorio de calidad del Ministerio de salud, en relacion a los
indicadores de la resolucion 256 de 2016 al indicador de nacidos vivos con bajo peso al nacer, estando
por debajo de la media nacional (...) desconocemos la fuente de informacion que dio origen al hallazgo.
Se anexa ficha técnica del indicador y pantallazos tomados de la pagina web del observatorio de calidad
del ministerio de salud”

2.7. En cuanto a la atencién de la poblacién infantil — estrategias en PE y DT.

“Al indicar que la tasa de mortalidad de nifias menores a un afio (mortalidad infantil), se encuentra par
encima de 20 por cada 100.000 nacidos vivos, es decir el doble de la tasa registrada para la vigencia
2016, al verificar la pagina web los indicadores del observatorio de calidad del Ministerio de Salud, se
encontraba en 13,12 cuando la media nacional fue de 10.47, para el segundo semestre estaba en 15,78
cuando la media del pais estaba en 9,98: no se evidencia que sea el doble de la tasa registrada a nivel
pais en el mismo periodo”.
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2.8. En relacion con el bajo cumplimiento del indicador de oportunidad de detencion de
cancer de cuello uterino.

“.... el promedio de dias para la realizacion de colposcopia en los pacientes que presentan citologia con
resultados alterados ha disminuido de 242 dias de agosto de 2016 a 19 dias en junio de 2017, se puede
observar una disminucién progresiva en los dias de espera para estos procedimientos, lo que nos
permite detectar de manera mas temprana el cancer de cuello uterino. La meta para este indicador es
de 30 dias, con corte a junio se estaria cumpliendo”

2.9. En cuanto a la bajo cobertura del servicio por sitio de referencia

“Una vez analizados los datos reportados en el reporte de circular tnica para el periodo 43 del afio 2016
anexo 1 archivos 43 2016 en la presente se identifican los inconvenientes generados para los servicios
de 334 odontologia general no fue reportado para los municipios de Agustin Codazzi, la Paz en el Cesar
y Canalete en Cérdoba. Los anteriores no fueron cargados dado que los criterios de validacion
establecidos en la plataforma de cargue para la circular tinica en sus archivos 030, 031 impide el reporte
de toda empresa diferente a Institucion prestadora de servicios de salud no clasificada en REPS (...)"

2.10. En relaciéon al comportamiento deficiente de la red de servicios de alta complejidad.

“Analizados los archivos de la Circular tnica efectivamente reportados encontramos que el reporte
presentaba inconsistencias que ocasionaron el déficit en la red contratada, la mencionada
inconsistencia se dio debido a que solo se genero cobertura para el municipio en el cual se encuentra
habilitado el prestador de atenciones a servicios complementarios, esta situacion también se presento
en lo referente al punto anterior.

Se adjunta archivos con la correccion a esta inconsistencia ver anexo 1 archivo 43 2016 ajustado, como
también la red de servicios a corte agosto del presente afio (...)"

En consideracién a lo expuesto, se solicita “modificaciéon parcial del articulo segundo de la parte
resolutiva de la resolucion recurrida, en cuanto al plazo de la capitalizacién en los montos y tiempos
previstos en el decreto 2702 de 2014 compilados por el decreto 780 de 2016, armonizandolo con la
fecha otorgada en el articulo primero de la misma resolucion”

. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO.

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

3.1. Elrecurso de reposicion en sede administrativa.

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

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

1. El de reposicion, ante quien expidié la decisién para que la aclare, modifique, adicione o revoque.
2. El de apelacion, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo propdsito.
No habra apelacion de las decisiones de los Ministros, Directores de Departamento Administrativo,

superintendentes y representantes legales de las entidades descentralizadas ni de los directores u organismos
superiores de los 6rganos constitucionales autéonomos.
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Tampoco seran apelables aquellas decisiones proferidas por los representantes legales y jefes superiores de las
entidades y organismos del nivel territorial”. {...)

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

Los recursos se presentaran ante el funcionario que dicto la decision, salvo lo dispuesto para el de queja, y Si quien
fuere competente no quisiere recibirlos podrén presentarse ante el procurador regional o ante el personero
municipal, para que ordene recibirlos y tramitarlos, e imponga las sanciones correspondientes, si a ello hubiere
lugar.

El recurso de apelacion podré interponerse directamente, o como subsidiario del de reposicién y cuando proceda
sera obligatorio para acceder a la jurisdiccion.

Los recursos de reposicion y de queja no seran obligatorios.

Articulo 77. Requisitos. Por regla general los recursos se interpondran por escrito que no requiere de presentacion
personal si quien lo presenta ha sido reconocido en la actuacion. Igualmente, podran presentarse por medios
electronicos.

Los recursos deberan reunir, ademas, los siguientes requisitos:

Interponerse dentro del plazo legal, por el interesado o su representante o apoderado debidamente constituido.
Sustentarse con expresion concreta de los motivos de inconformidad.

Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer valer.

Indicar el nombre y la direccién del recurrente, asi como la direccién electrénica si desea ser notificado por
este medio”.

R =

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulado por el Director Administrativo (e) de la
Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba — COMFACOR en contra de la Resolucion No.
002575 del 4 de agosto de 2017, asi como los requisitos de procedencia, oportunidad y
requisitos establecidos en el CPACA para el tramite y resolucion de los recursos contra los actos
definitivos, se estudiara si el referido escrito procede para el caso que nos atafie.

Asi las cosas, este Despacho encontro lo siguiente:

1. Sobre la procedencia, se encontré que contra la Resolucién No. 002575 del 4 de agosto de
2017, unicamente procede el recurso de reposicion, y es este el recurso incoado.

2. Sobre la oportunidad del recurso de reposicion, se corrobora en el expediente que la
Resolucion No. 002575 del 4 de agosto de 2017, fue notificada el 11 de agosto de 2017, y
el recurso fue radicado ante esta Superintendencia el 28 de agosto de 2017 bajo el NURC 1-
2017-136365, razén por la cual se advierte la oportunidad de la solicitud.

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

3.2.  Competencias de la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar medidas

En virtud de lo previsto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de seguridad social en salud, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49,
334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica. Esta intervencion buscaréa principalmente el logro de
los siguientes fines:

a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en la Constitucion y en los articulos
2°y 153 de la Ley 100 de 1993.
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b) Asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en salud y su naturaleza de derecho
social para todos los habitantes de Colombia.

c) Desarrollar las responsabilidades de direccion, coordinacion, vigilancia y control de la
seguridad social en salud y de la reglamentacion de la prestacion de los servicios de salud.

d) Lograr la ampliacion progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud permitiendo
progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacion y fomento de la salud
y a los de proteccion y recuperacion de la salud a los habitantes del pais.

e) Establecer la atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y obligatoria, en
los términos que sefala la ley.

f) Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.

g) Evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a fines
diferentes.

h) Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el servicio publico de seguridad
social en salud, como parte fundamental de este.

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

A. Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al sequimiento,
monitoreo y evaluacion del Sistema General de Sequridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se requiera sobre la
situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera,
técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud dentro del ambito de su competencia.

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

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

C. Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para
ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o irregular (juridica,
financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y
sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accién o por
omision”. (Subrayado y resaltado fuera de! texto)”

En este punto cabe sefialar, como asi esta definido en el articulo 3 del Decreto 2462 de 2013,
que el ambito de inspeccidn, vigilancia y control que le corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud se circunscribe, entre otros actores del Sistema, a los previstos en los articulos
121 y 130 de la Ley 1438 de 2011, y de los cuales hacen parte las Empresas Promotoras de
Salud, como es el caso de la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba— COMFACOR.
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Igualmente es preciso advertir que, en lo que respecta al mecanismo de control frente a los
vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100
de 1993, y el articulo 68 de la Ley 1753 de 20157, disponen que el procedimiento administrativo
de la Superintendencia Nacional de Salud sera el mismo que se consagra por las disposiciones
legales para la Superintendencia Financiera, esto es el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
y, en consecuencia, el Superintendente Nacional de Salud podra ordenar o autorizar a las
entidades vigiladas, la adopcién individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113
del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud vy la
adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

A su vez, el Decreto 780 de 2016°% al abordar en el Titulo 2 - Aseguradores, Capitulo 2-
Condiciones de habilitacién financiera de las EPS, las Condiciones financieras y de solvencia de
la EPS (Seccion 1), en su articulo 2.5.2.2.1.15, establece que “El incumplimiento de condiciones
financieras y de solvencia dentro de los plazos previstos en este Capitulo, dara lugar a la adopcion
de las medidas correspondientes por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de
conformidad con sus competencias”.

En cuanto a la limitacién de la capacidad de afiliaciéon, como consecuencia de la adopcion de
medidas especiales o preventivas de la toma de posesion o de la intervenciéon forzosa
administrativa para administrar por parte de esta Superintendencia, el Decreto 1184 de 2016%,
dispuso:

“Articulo 2.1.10.5.1. Limitacion de la capacidad de afiliacién. La Superintendencia Nacional de
Salud podra ordenar la limitacion de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar
traslados, de las entidades promotoras de salud, organizaciones solidarias vigiladas por esa
Superintendencia y cajas de compensacion familiar, que operan en los regimenes contributivo y
subsidiado, que han sido objeto de una o varias de las medidas especiales o preventivas de la toma de
posesion o de la intervencion forzosa administrativa para administrar.

Articulo 2.1.10.5.2. Excepciones a la restriccién de la capacidad de afiliacion. No habré lugar a la

aplicacion de la limitacion de la capacidad de afiliacion cuando se trate de:

1. Beneficiarios que puedan integrar el mismo ntcleo familiar.

2. Novedades de traslados cuya efectividad se produce con posterioridad a la notificacién del acto
administrativo que ordené la medida de limitacion de la capacidad de afiliacion.

3. Cumplimiento de érdenes derivadas de fallos Judiciales.

4. Unificacion del nacleo familiar, cuando los cényuges o compafiero(as) permanentes se encuentren
afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condiciéon a la de conyuge o
compariero(a) permanente.

5. Afiliados adicionales que pueden ingresar a un niicleo familiar en calidad de tales.

% Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”
3 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

4 “Por el cual se adiciona el Capitulo 5 al Titulo 10, Parte 1, Libro 2, del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario Del Sector Salud
Y Proteccion Social”.
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Articulo 2.1.10.5.3. Proteccién del derecho fundamental a la salud por efecto de la aplicacion de
la limitacién de la capacidad de afiliaciéon. Cuando la entidad objeto de la medida de limitacion de la
capacidad de afiliacion sea la tnica que se encuentre operando el Régimen Contributivo o Subsidiado
en un municipio, la Superintendencia Nacional de Salud invitaré a las entidades que operan el mismo
régimen en el respectivo departamento o, en su defecto, en los departamentos circunvecinos para que
manifiesten su voluntad de recibir los afiliados.

La Superintendencia Nacional de Salud designard, mediante acto administrativo, a aquella entidad
promotora de salud que cuente con el mayor nimero de afiliados de aquellas que hayan expresado su
voluntad de recibirlos.

En el evento de que ninguna entidad manifieste su voluntad de recibir los afiliados, la Superintendencia
Nacional de Salud definira, mediante acto administrativo, la entidad que debera realizar las nuevas
afiliaciones o aceptar los traslados.

El procedimiento y términos para el cumplimiento del presente articulo seran definidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. En todo caso, para los efectos previstos en el presente articulo, la
medida de limitacion de la capacidad de afiliacion, solo podra ser efectiva una vez haya sido definida
por la Superintendencia Nacional de Salud la entidad que deberéd realizar las nuevas afiliaciones o
aceptar los traslados.”

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

3.3.  Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso:

Toda vez que el recurso de reposicion fue interpuesto dentro del término legal para hacerlo y
cumple con los requisitos previstos para el efecto, este Despacho procede a su analisis,
resolviendo los argumentos planteados a la luz de los componentes que justifican la medida.

En primer lugar, es claro que la controversia del sub lite gira en torno a dos lineas esenciales, la
primera de ellas, controvierte los considerandos contempladas en la resolucion No. 2575 del 4 de
agasto de 2017, y la segunda, solicita la “modificacion parcial del articulo segundo de la resolucion
recurrida en cuanto al plazo de la capitalizacién en los montos y tiempos previstos en el decreto 2702 de
2014, compilados por el decreto 780 de 2016, armonizéndolo con la fecha otorgada en el articulo primero
de la misma resolucion”

Bajo esta circunstancia, teniendo en cuenta la normatividad anteriormente enunciada, la cual
contempla el proceso de adopcién individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo
113 del Estatuto Organico financiero, en el marco de las funciones de Inspeccion, vigilancia y
control asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud, y que gobiernan igualmente la funcion
asignada a este 6rgano de control, en cuanto a la resolucion del recurso de reposicion interpuesto
por el Director Administrativo (e) de la Caja de Compensacion Familiar de Codrdoba
“COMFACOR?”, se advierte por parte de este Despacho que, los aspectos acatados en el escrito
de impugnacién son de tipo técnico, por lo cual se tendra en cuenta el Concepto Técnico que
rindid la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, a través del memorando
NURC 3-2017-016610 del 23 de octubre de 2017, a través del cual se analizan los aspectos
técnicos controvertidos frente al acto administrativo impugnado, abordando tanto los motivos de
inconformidad frente a los considerandos contemplados en la Resolucion No. 002575 del 4 de
agosto de 2017, como la solicitud de modificacion parcial del articulo segundo de la resolucion
recurrida en cuanto al plazo de la capitalizacion en los montos y tiempos previstos en el decreto
780 de 2016.
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Asi las cosas, en relacion con los argumentos de defensa, se tiene:

3.3.1. Enrelacién con la adecuada gestion del cobro - cuentas por cobrar al 31 de julio
de 2017.

En este punto es importante precisar que la medida prorrogada mediante Resolucion No. 2575
del 4 de agosto de 2017, fue adoptada con fundamento en la informacion financiera disponible
en la fecha de adopcion de la misma. En efecto, es evidente que la Superintendencia no podia
incorporar en el acto administrativo el porcentaje de las cuentas por cobrar con corte al 31 de julio
de 2017 ya que el informe con dicha informacion solo fue reportado a esta Superintendencia
mediante comunicacion NURC 1-2017-132093 del 18 de agosto de 2017 (es decir 14 dias
después de adoptada la medida).

De otra parte, es importante sefialar que la decision frente a la prérroga de la medida de vigilancia
especial no incorpora simplemente la situacién mostrada por la entidad en la semana anterior a
la adopcion de la decision; por el contrario, considera la evolucién de la Institucion y la adopcion
de un plan de mejoramiento tendiente a enervar los factores criticos detectados por la entidad de
inspeccion, vigilancia y control.

Asi las cosas, frente a esta consideracién debe destacarse que durante el término de la medida
el porcentaje de las cuentas por cobrar frente al activo evolucioné de la siguiente forma:

Mes %

ago-16 86,61%
sep-16 86,98%
oct-16 87.57%
nov-16 86,20%
dic-16 84,09%
ene-17 85,29%
feb-17 87.69%
mar-17 85,75%
abr-17 85,62%
may-17 | 83,55%
jun-17 80,07%

Lo anterior permite colegir que, al margen de la casuistica que llevo a que 14 dias después de
adoptada la prérroga, la entidad hubiese mostrado evolucién en este indicador, durante todo el
término de la medida no existieron evidencias que permitieran colegir que se iban a enervar las
causales que le dieron origen a la misma.

3.3.2. En cuanto a las condiciones financieras y de solvencia de la entidad (patrimonio minimo,
patrimonio adecuado y régimen de inversiones).

Al respecto es de precisar que las condiciones contempladas en el Decreto 780 de 2016 son
taxativas, entre las cuales el articulo 2.5.2.2.1.10 sefiala que “Las entidades a que hace referencia
el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto, deberén mantener inversiones de al menos el 100% del saldo
de sus reservas técnicas del mes calendario inmediatamente anterior (...)"

\
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De otro lado el articulo 2.5.2.2.1.12 del referido Decreto 780 establece que “Las entidades a que
hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto que a la fecha de entrada en vigencia del mismo,
se encuentren habilitadas para operar el aseguramiento en salud y no cumplan con los requisitos
financieros de capital minimo, patrimonio adecuado, e inversion de las reservas técnicas, previstos en el
presente Capitulo, los deberan cumplir progresivamente dentro de los 7 afios siguientes al 23 de diciembre
de 2014. En todo case, al final del primer afio de este plazo la entidad deberd haber cubierto al menos el
10% del defecto, al término del sequndo afio el 20%. al término del tercer afio el 30%. al término del cuarto
afio el 50%, al término del quinto afio 70%, al término del sexto afio 90% y al final del séptimo afio el 100%".
(subrayado ajeno al texto original).

En consonancia con lo expuesto, nétese que la Superintendencia Nacional de Salud en el acto
administrativo recurrido, no se pronuncia en relacién con el hecho de si ha aumentado o no el
monto de las inversiones que soportan las reservas técnicas (el cual es solo un componente de
las condiciones financieras y de solvencia), sino simplemente sefiala que Comfacor a 31 de
diciembre de 2016, no cumplia con las condiciones del Decreto No. 780 y aun hoy no las cumple.

En efecto, entre otros aspectos, no cumple con la metodologia para el célculo de las reservas
técnicas verificada por la Superintendencia Nacional de Salud y tampoco cumple con las
inversiones que respaldan las reservas técnicas, en tanco, al tomar como base el mes de julio
(que es el que incorpora la entidad en el recurso), se evidencia que las inversiones son de $8.619
millones; no obstante, las reservas técnicas con corte al mes anterior superaban los $270.000
millones, lo que permite colegir con meridiana claridad que las inversiones deberian superar (en
este segundo afio) los $54.000 millones, es decir que en este aspecto hay un defecto cercano a
los $46.000 millones y es evidente que Comfacor incumple las condiciones financieras y de
solvencia contempladas en el Decreto No.780 de 2016.

3.2.3. En cuanto a la imposibilidad de verificacion integral de la metodologia para el cargo
de la reserva técnica por parte de la Superintendencia.

En relacion con las inconsistencias en la informacion financiera de la entidad que han impedido
la verificacion de las reservas técnicas por parte de la Superintendencia, debe precisarse que
este Despacho no ha desconocido en modo alguno las gestiones que ha realizado esa entidad y
las cuales relaciona en el recurso. Lo que si cuestiona es el hecho de que a pesar de dichas
gestiones la informacion se haya mostrado inconsistente de manera persistente como se colige
de las multiples comunicaciones remitidas por la Superintendencia Nacional de Salud, en
particular la Delegada para la Supervision de Riesgos y que han impedido que, a la fecha,
Comfacor cuente con la verificacién de la metodologia de célculo de las reservas técnicas.

3.2.4. Del incumplimiento del giro directo de los meses de abril y mayo de 2017.

En este punto, es necesario precisar que, la Superintendencia Nacional de Salud en modo alguno
ha cuestionado el cumplimiento del giro directo durante los primeros siete (7) meses de la medida,
como parece entenderlo el recurrente. Al respecto, la Resolucion 2575 de 2017 alude de manera
taxativa al incumplimiento del giro directo en los meses de abril y mayo del afio en curso, situacion
que incluso se evidencia en la informacién que incorpora Comfacor en el Recurso.

Al respecto es pertinente sefialar que el articulo 10 de la Ley 1608 de 2013 sefala
categdricamente que ‘Las Entidades Promotoras de Salud, que se encuentren en medida de vigilancia
especial, intervencion o liquidacion por parte del organismo de control y vigilancia competente, giraran
como minimo el 80% de las Unidades de Pago por Capitacion reconocidas, a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, directamente desde el Fosyga o desde el mecanismo de recaudo o giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011”. Por tanto, el giro de, al menos 80%, es un imperativo
gue incumplio claramente la EPS en los meses de abril, mayo y junio del afio en curso.
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3.2.5. Respecto a la inoportunidad en el reporte de indicadores correspondientes al
proceso de autorizaciones.

De acuerdo al analisis efectuado por la Delegada de para las Medidas Especiales de esta

Superintendencia Nacional de Salud, se ratifica la afirmacion “una vez revisado el histérico de Comfacor
persiste el comportamiento de la Entidad respecto a la inoportunidad en el reporte los indicadores correspondientes al

proceso de autorizaciones, generando dificultades para la evaluacién y verificacion del avance del plan de accion.”: se
adjunta imagen del periodo 40, donde se evidencia que la EAPB no reporto a la Superintendencia
Nacional de Salud los indicadores en el periodo correspondiente.
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3.2.6. En relacién con las deficiencias en el proceso de atencién materna y al recién nacido,
superando porcentajes por encima de la media del pais.

De acuerdo a la revision realizada con fecha 2 de octubre de 2017, se ratifica que “la entidad
presenta deficiencias en el proceso de atencién y sequimiento a la materna y al recién nacido”,
lo cual se evidencia en el incremento presentado del primer semestre de 2016, al segundo
semestre de 2016, en wuno de los reportes realizados segun lo reportado en:
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx.

Por tanto, se requiere que la entidad defina estrategias especificas que le permitan enervar las
falencias detectadas para garantizar la adecuada relacion del binomio madre e hijo, desde la
captacion temprana de la gestante hasta el nacimiento del menor, tanto en poblacion del régimen
subsidiado como procedente de movilidad.

Reporte1
Aio 2016-1 2016-2 Incremento
Indicador 8.35 7,90 -5%
Media pais 9.19 9.04 -2%
Fuente: Resolucidn 256 de 2016, octubre 2 de 2017.
Reporte2
Ano 2016-1 2016-2 Incremento
Indicador 12,24 14.71 20%
Media pais 9.19 9.04 -2%

Fuente: Resolucién 256 de 2016, octubre 2 de 2017.

3.2.7. En cuanto a la atencién de la poblacién infantil — estrategias en PE y DT.

Al respecto, es de precisar que, el resultado de la mortalidad infantil mide |a gestion de la entidad
respecto a la atencién de la poblacion infantil mediante la implementacion de estrategias en
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana, se reitera la afirmacion de que “la tasa registrada
para la vigencia 2016 se encuentra por encima de 20 x 100.000 Nacidos Vivos, el doble de la
tasa registrada a nivel pais”, toda vez que uno de los reportes registra 21,74 x 100.000 nacidos
vivos segun lo reportado en: http://oncaiidadsaluci.minsalud.qov.Co/PaqinaS/Indicadores.aspx.



http://oncalidadsalud.minsalud.qov.co/Paqinas/lndicadores.aspx.
http://oncalidadsalud.minsalud.qov.co/Paginas/lndicadores.aspx.
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Por lo anterior, se requiere a la entidad para generar las medidas necesarias tendientes a revertir
la situacion presentada, tanto en poblacion del régimen subsidiado que presenta un incremento
de 20% con datos superiores a la media pais, como lo correspondiente a la gestion del riesgo en
poblacién procedente de movilidad.

Reporte 1
Aio 2016-1 2016-2 Incremento
Indicador 13,12 15,78 20%
Media pais 10,47 9,98 -5%

Fuente: Resolucion 256 de 2016, octubre 2 de 2017.

Reporte2
Aio 2016-1 2016-2 Incremento
Indicador 0,0 21,74 100%
Media pais 10,47 9,98 -5%

Fuente: Resolucion 256 de 2016, octubre 2 de 2017.

3.2.8. En relacion con el bajo cumplimiento del indicador de oportunidad de detencion de
cancer de cuello uterino.

De acuerdo al analisis efectuado por la Delegada de para las Medidas Especiales de esta
Superintendencia Nacional de Salud, se precisa que, la firma Contralora sefiala dificultades en el
acceso a la informacién para el monitoreo de este indicador mediante NURC 1-2017- 068117 en
los siguientes términos: “ el indicador no se puco evaluar ya que la informacién suministrada no se
encuentra consolidada en el total de citologias ejecutadas a nivel nacional’, asi mismo mediante NURC
1-2017-086333 el Contralor informa que al corte de abril 2017 : “A nivel nacional se logré el
cumplimiento del 57% de realizacion de colposcopias , a nivel departamental Cérdoba y Bolivar cumplieron
el 100%, Sucre el 64%, Atlantico 33% y Cesar 10%; por lo anterior se ratifica la afirmacion realizada
en el periodo evaluado y a su vez se insta a la entidad para generar una politica interna que
facilite suministro y consolidacion de la informacién como el desarrollo de acciones que garanticen
la oportuna deteccion vy el acceso al tratamiento integral en esta patologia. ‘

3.2.9. En cuanto a la red de servicios de la entidad

En materia de red de servicios es importante precisar los siguientes aspectos:

(i) Se ratifica la afirmacion, “La entidad presenta en baja complejidad cobertura de servicios
por sitio de residencia de 97.44%, es decir presenta 2 municipios sin red; para laboratorio
clinico registra un comportamiento de 96.15%, representado en 3 municipios sin acceso
a los servicios y en odontologia general registra una cobertura de 92.31%, es decir 6
municipios sin red lo cual genera barreras en el acceso y la accesibilidad a los servicios
de salud.”

(i) Respecto a especialidades basicas como pediatria, cirugia general y obstetricia
hospitalaria presentan coberturas inferiores al 52% con mas de 38 municipios sin garantia
de acceso a los servicios.”

Lo anterior en concordancia con el analisis del reporte de Circular Unica, confirmado por
el vigilado respecto a inconsistencias realizadas en el reporte y cargue de la informacion.
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(i) Se ratifica la afirmacion “La red para servicios de alta complejidad presenta un
comportamiento deficiente con una cobertura de 66.67%, representado en 26 municipios
sin garantia de acceso a los servicios y para oncologia se registra insuficiencia en la
contratacion con una cobertura de 35.90%.”

(iv) ‘De igual forma se presenta una situacion preocupante con la red de servicios
relacionados con patologias de alto costo como ERC, VIH, Reumatologia y Hemofilia con
coberturas inferiores al 50%.”

Lo anterior en concordancia con el andlisis del reporte de Circular Unica, confirmado por
el vigilado respecto a inconsistencias realizadas en el reporte y cargue de la informacion.

Por lo expuesto, para este Despacho no son de recibo los argumentos de defensa planteados
por el recurrente en su escrito de impugnacion.

Ahora bien, en relacion con la solicitud de modificacién parcial del articulo segundo de la
resolucion recurrida en cuanto al plazo de la capitalizacién en los montos y tiempos previstos en
el decreto 780 de 2016, este Despacho igualmente acoge el Concepto Técnico que rindio la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, a través del memorando NURC 3-
2017-016610 del 23 de octubre de 2017, a través del cual se indica:

En primera instancia se debe destacar que la adopcion de prérroga de la medida de vigilancia
especial adoptada por la Superintendencia Nacional de Salud obedecié a varias consideraciones,
entre las cuales se encuentra el informe técnico presentado por la Direcciéon de Medidas
Especiales para EAPB, la intervencion sobre la Caja de Compensacion Familiar mediante
Resolucion 129 del 7 de marzo de 2017 proferida por la Superintendencia de Subsidio Familiar y
la expresa solicitud efectuada por el doctor Emiro Marquez Martinez en comunicacion NURC 1-
2017-121137.

En esta Ultima comunicacion, el doctor Marquez manifiesta que “En tal sentido y toda vez que la nueva
administracién encargada para la Caja, esta realizando esfuerzos incansables a fin no solo de cumplir con lo
establecido en la Resolucion 2263 de 2016 sino también a fin de lograr una EPSS viable, subsanando las causas que
dan origen a la coyuntura por la cual atraviesa el servicio de salud de la Caja, que requiere no solo de nuestro absoluto
compromiso sino también de seguir contando con el apoyo y la asesoria que hasta hoy hemos tenido de los entes de
control y demés actores del sistema, nos permitimos en esta oportunidad dirigirnos a usted a din de solicitar de manera
comedida y conforme a las valoraciones que a bien usted considere, conceder una prorroga por un afio a la medida
impuesta el pasado 4 de agosto de 2016 sobre el programa cle salud, lo cual nos permitiré seguir avanzado (sic) en las
medidas propuestas en el plan de accién, donde resulta importante resaltar que transcurridos 4 meses a partir de la
pasad intervencion total a la Caja por parte de la Superintendencia del Subsidio Familiar, existen hoy rutas claras de
trabajo, avances y resultados importantes, pero que claramente ante la actual situacién de la EPSS Comfacor, se

requiere de mayor tiempo y esfuerzo a fin de resolver y avanzar de manera definitiva en las apuestas planteadas”.

Es claro entonces que, si bien la Superintendencia Nacional de Salud cuenta con los
antecedentes y las facultades para prorrogar la medida, de conformidad con la solicitud
efectuada, no lo puede hacer en contravia de la normatividad vigente, ampliando términos
taxativamente establecidos en normas superiores.

En efecto, en el recurso en comento sefiala el recurrente que “las inconsistencias de la informacién
suministrada que dio origen al informe técnico del Superintendente Delegado de Medidas Especiales, muestran un
avance poco coherente con las acciones que viene ejecutando la Caja para salir de la crisis que (sic) a la fecha se
encuentra inmersa, siendo esto no ajustado a la realidad de los avances, razon por la cual era necesario hacer las
precisiones anteriores en los puntos especificos de dicha informe, teniendo en cuenta que el objetivo del presente
recurso no es la modificacion total de la Resolucion 2575 de 2017 sino la modificacion parcial en el sentido de equiparar
los términos establecidos en el articulo primero de la parte resolutiva con los términos establecidos en las actividades

ordenadas en el articulo segundo”.
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Sumado a lo anterior aflade el doctor Marquez que “Es de conocimiento de su despacho, el trabajo que se
viene adelantando por parte de la Caja con el fin de aminorar los riesgos financieros esgrimidos en la resolucion
recurrida, por el no cumplimiento de los requisitos de habilitacién, es asi que al amparo de las circulares emitidas por
la Supersalud hemos realizado las siguientes actividades:

()

Concatenado con lo anterior se debe tener en cuenta el decreto 718 de 2017, el cual otorga un plazo de 10 afios para
el cumplimiento de las condiciones financieras (capital minimo requerido) para la viabilidad de la Unidad de Negocios
Salud de la Caja de Compensacién Familiar COMFACOR, con la expedicion de la resolucion recurrida, se estaria
desconociendo el plazo establecido en dicho decreto, el cual COMFACOR acoge conforme a los avances aqui

expuestos en materia de reorganizacion institucional y proyecto de escision”.

No obstante, este Despacho considera necesario precisar que la norma a la que hace referencia
el recurrente adiciona el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016, pero no deroga la seccion 1,
capitulo 2, titulo 2, parte 5, libro 2 de dicho decreto.

Hecha la anterior consideracion, debe mencionarse que la norma a la que hace referencia el

doctor Marquez sefiala de manera categorica que “En los procesos de reorganizacion institucional previstos
en el presente articulo las entidades podrén presentar, junto con el plan de reorganizacion institucional, una propuesta
para el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia durante un plazo de cumplimiento de hasta diez

(10) arios, contados a partir de la aprobacion del plan de ajuste que haga la Superintendencia Nacional de Salud”.

Notese entonces que para que pueda existir un plazo de 10 afios para el cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia no basta con que la entidad en medida “se acoja” a la
norma, sino que se requieren al menos 3 elementos adicionales:

1. Un plan de reorganizacion institucional

2. Que en el plan de reorganizacion institucional se encuentre una propuesta para el cumplimiento
de las condiciones financieras y de solvencia, y

3. Que el plan sea aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud.

Es importante precisar que, a la fecha, no existen los 3 elementos arriba indicados v,
evidentemente, tampoco existian el dia 4 de agosto del afio en curso (fecha de expedicion de la
Resolucion 2575); por tanto, existe un imperativo normativo que debe cumplir Comfacor: al
cumplirse el segundo afio (es decir desde diciembre de 2016): cubrir el defecto en al menos el
20%.

Asi las cosas, el plazo sefialado en el articulo 2 de la Resolucion 2575 de 2017 no es mas que la
invitacion de dar cumplimiento a un término perentorio determinado en el Decreto 780 de 2016.
En ese contexto, es evidente que la Superintendencia Nacional de Salud no puede extender, via
Resolucion, un plazo taxativamente establecido en una norma superior.

Como consecuencia de lo anterior, la prorroga de la medida cautelar de vigilancia especial
adoptada frente al Programa de Salud de la Caja de Compensacion Familiar de Cordoba
“COMFACOR”, es un mecanismo de control por parte de esta Superintendencia, con el objeto de
lograr enervar en el menor término posible las situaciones que dieron origen a la medida cautelar
adoptada mediante la Resolucién No. 002263 del 4 de agosto de 2016, asi como lograr se
garantice la adecuada, oportuna y eficiente prestacion del servicio de salud a sus afiliados, la
recuperacién técnica, administrativa, financiera y juridica de la entidad, y alcanzar condiciones
optimas dentro del SGSSS.
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En virtud a lo anteriormente expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO 1. CONFIRMAR la Resolucién No. 002575 del 4 de agosto de 2017, por medio de la
cual se prorroga la medida preventiva de VIGILANCIA ESPECIAL al Programa de Salud de la
Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba — COMFACOR, identificada con Nit. 891.080.005-1,
mediante la Resolucién No.002263 del 04 de agosto de 2016 de conformidad con las razones
expuestas en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO 2. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente Resolucion al
Representante Legal de Caja de Compensacién Familiar de Cérdoba ‘COMFACOR?”, doctor Luis
Alfonso Hoyos Cartagena o a quien haga sus veces o a quien se designe para tal fin, mediante
citacién remitida a la direccion Carrera 9 No. 12-01 Monteria, Cérdoba o en el sitio que se indique
para tal fin por el grupo de notificaciones de la Superintendencia de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO: Si no pudiere practicarse la notificacion personal ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos previstos en los articulos 68 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO 3. COMUNICAR la presente Resolucion al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
al Director Ejecutivo de la Cuenta de Alto Costo, a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS (ADRES por sus iniciales) y a las Entidades
Territoriales donde la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba ‘COMFACOR?”, identificada
con NIT 891.080.005-1, tenga cobertura geografica y poblacional o en el sitio que se indique para
tal fin por el grupo de notificaciones de Ia Superintendencia.

ARTICULO 4. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente Resolucion a la firma
contralora designada en la Resolucion 2263 de 2016 (INTEGRATED CONSULTANTS SAS),
representada legalmente por el doctor Alberto Penagos Arias, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.342 563 o a quien haga sus veces o0 a quien se designe para tal fin en la Calle
106 No. 54-73 Oficina 303 de la ciudad de Bogota o al sitio que se indique para tal fin por el grupo
de notificaciones de esta Superintendencia. de conformidad con lo dispuesto en el articulo 67 y
68 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO: Si no pudiere practicarse la notificacion personal ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos previstos en los articulos 68 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO 5. PUBLICAR el contenido de la presente resolucion en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud.
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ARTICULO 6. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma no procede
recurso alguno.

Dada en Bogota D.C., 1 6 NOV 2017

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE, Y CUMPLASE

LVIS FE ocC ARAUJO

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

Proyectd: Sandra Carolina Guarin Higuera
Revisé: Paola Andrea Rincon Cruz- Coordinadora Grupo de Segunda Instanci
Reviso y Aprobd: Francisco Morales Falla — Jefe Oficina Asesora Juridica (E




