
REPUBLICA DE COLOMBIA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

RESOLUCIóN NUMERO 	010309 	DE 2019 
4 DIC 7fl1 

Por Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 007301 del 26 de 
julio de 2019 

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD 

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por Ia Ley 
100 de 1993, el articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero modificado por el 

artIculo 19 de Ia Ley 510 de 1999, el articulo 2.1.10.5.1, 2.1.10.5.2, 2.1.10.5.3 del Decreto 780 
de 2016, adicionado por el Decreto 1184 de 2016, el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, el 

numeral 25 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013 modificado por el Decreto 1765 de 2019, 
el Decreto 1542 de 2018 y demás normas concordantes y complementarias y, 

CONSIDERANDO 

1. ANTECEDENTES 

V 

Que de conformidad con Ia dispuesto en los artIculos 48 y 49 de Ia Constitución Politica, Ia 
Seguridad Social en su componente de atenciOn en salud se define como un servicio pUblico de 
carácter obligatorio que se prestará bajo Ia direcciôn, coordinaciôn y control del Estado, con 
sujeción a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. 

Que en virtud del articulo 154 de Ia Ley 100 de 1993, el Estado intervendrá en el servicio pUblico 
de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios consagrados en Ia 
Constituciôn Politica y en Ia ley. 

Que el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, dispone que el Superintendente Nacional de Salud 
podrá ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, Ia adopción individual a conjunta de las 
medidas de que trata el articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, con elfin de 
salvaguardar Ia prestación del servicio püblico de salud y Ia adecuada gestión financiera de los 
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Que el numeral 10  del articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero consagra Ia 
vigilancia especial como una medida encaminada a evitar que una entidad sometida al control y 
vigilancia de Ia superintendencia incurra en causal de intervención forzosa administrativa a para 
subsanarla y dispone que en virtud de dicha medida Ia Superintendencia puede establecer 
requisitos para Ia vigilancia que debe cumplir con elfin de enervar los hallazgos que dieron lugar 
a su imposición. 

Que el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016, dispone que las medidas cautelares y latoma 
de posesiôn de bienes, haberes y negocios, se regirán por las disposiciones contempladas en el 
Estatuto Orgánico del Sistema Financiero y serán de aplicación inmediata. En consecuencia, el 
recurso de reposiciôn que procede contra las mismas no suspenderá Ia ejecuciOn del acto 
administrativo. 

Que el articulo 2.5.2.2.1.1 del CapItulo 2 Sección 1 del Decreto 780 de 2016, establece las 
condiciones financieras y de solvencia que deben acreditar las Entidades Promotoras de Salud 
- EPS autorizadas para operar el aseguramiento en salud, asi como los criterios generales para 
que Ia información financiera reüna las condiciones de veracidad, consistencia y confiabilidad 
necesarias para Ia adecuada y eficaz inspección, vigilancia y control. 

Que el articulo 2.5.2.2.1.15 del Decreto 780 de 2016, dispone que el incumplimiento de las 
condiciones financieras y de solvencia dentro de los plazos alIl previstos, dará lugar a Ia adopción 
de las medidas correspondientes por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud de 
conformidad con sus competencias. 
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Que Ia superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el numeral 1° del 
articulo 113 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, adoptó mediante Resolución No. 
001976 del 22 de octubre de 2015, medida preventiva de vigilancia especial a CAPITAL SALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S identificada con NIT 
900.298.372-9, por el término de un (1) año. 

Que mediante Resoluciôn No. 000634 del 22 de febrero de 2016, la Superintendencia Nacional 
de Salud removiO al revisor fiscal de CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S, y designô como contralor para la medida preventiva de 
vigilancia especial a Ia Firma Sociedad de Auditorias & ConsultorIas S.A.S. -  SAC 
CONSULTING S.A.S., identificada con el NIT 819.002.575-3, representada legalmente por el 
doctor Never Enrique Mejia Matute. 

Que mediante Resoluciones No. 003140 del 21 de octubre de 2016, 000720 de 21 de abril de 
2017 y 003648 de 28 de febrero de 2018, Ia Superintendencia Nacional de Salud prorrogó el 
término de Ia medida preventiva de vigilancia especial impuesta a CAPITAL SALUD ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. 

Que de conformidad con Ia dispuesto en el articulo primero de Ia ResoluciOn No. 003648 del 28 
de febrero de 2018, el término de prórroga de Ia medida preventiva de vigilancia especial 
adoptada a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO S.A.S., era por un (1) año. 

Que mediante ResoluciOn No. 010083 del 2 de octubre de 2018 se establecieron las condiciones 
y plazas para realizar Ia actualizaciôn de Ia autorización de funcionamiento otorgada mediante Ia 
Resolución No. 1228 de 2010 a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL 
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. identificada con NIT 900.298.372-9. 

Que mediante Ia Resoluciôn No. 000826 del 28 de febrero de 2019, Ia Superintendencia Nacional 
de Salud prorrogó Ia medida preventiva de vigilancia especial adoptada a CAPITAL SALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S por el término de 
cinco (5) meses, manteniendo la IimitaciOn de Ia capacidad para realizar nuevas afiliaciones y 
aceptartraslados, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.1.10.5.1 del decreto 780 de 
2016, adicianado por el articulo 10  del Decreta 1184 de 2016. 

Que Ia Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presentó en sesión del 23 de 
julio de 2019 al Comité de Medidas Especiales de Ia Superintendencia, concepto técnico de 
seguimiento a Ia medida preventiva de vigilancia especial aplicada a CAPITAL SALUD ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S., por medio del cual, entre atras 
cuestiones concluyó lo siguiente: 

[ ... ] De acuerdo con Ia evaluación efectuada con corte a marzo de 2019 de Ia informaciOn de 
Capital Salud EPS-S SAS. en lo referente a sus componentes TOcnico-CientIfico. Financiero y 
JurIdico, se concluye que Ia entidad no ha corregido las situaciones y hal/az gas que dieron origen 
a Ia medida preventiva de vigilancia especial. generando un riesgo en Ia prestaciOn de servicios de 
salud de Ia poblaciOn. En consecuencia. se  recomienda prorrogar Ia medida especial y contin Liar 
con Ia restricción para realizar nuevas afiliaciones: con el fin de que Ia entidad contint'e 
desarrollando e implementando las estrategias que le permitan enervar las causales que dieron 
origen a Ia medida y (ogre operar en condiciones Opt imas dentro del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud))  

Por Ia anterior, se tiene que de canformidad con los elementos de anásis puestos en 
conocimiento del Comité de Medidas Especiales en el concepto técnico emitido por Ia Delegada 
para las Medidas Especiales, el comité (en cumplimiento de Ia previsto en el articulo 3 de la 
Resoluciôn No. 461 del 13 de abril de 2015) en sesión del 23 de julia de 2019, recomendô al 
Superintendente Nacional de Salud prorrogar Ia medida preventiva de vigilancia especial 
ordenada mediante Resolución No. 001976 del 22 de octubre de 2015 a CAPITAL SALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S., por el término de 
siete (7) meses. De igual forma, se recomendó mantener Ia limitación de Ia capacidad para 
realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados. 



RESOLUCION NUMERO 010309 DE 2019 HOJA No. 

Continuación de Ia ResoluciOn Por Ia cual se resuelve un recurso de reposiciOn contra Ia ResoluciOn No. 
007301 del 26 de julio de 2019 

De conformidad con Ia expuesto, mediante Resolución No. 007301 del 26 de julio de 2019 el 
Despacho del Superintendente Nacional de Salud acogiO Ia recomendación del Comité de 
Medidas Especiales de prorrogar Ia vigencia de Ia Medida Preventiva de Vigilancia Especial 
ordenada a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO S.A.S., por el término de siete (7) meses, asi como Ia decision de mantener Ia 
limitaciOn de Ia capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados, para que Ia EPS 
continue identificando mecanismos y estrategias efectivas en las que aborde Ia totalidad de las 
Ilneas de acción establecidas desde los componentes técnico cientifico, financiero, administrativo 
y juridico, de forma integral que permita enervar las causales que dieron origen a Ia medida y 
lograr operar en condiciones Optimas dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

A través de oficio radicado bajo NURC 1-2019-508777 del 16 de agosto de 2019, Ia doctora 
Alejandra Ignacia Avella Peña, en calidad de apoderada general de CAPITAL SALUD ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S., interpuso recurso de 
reposiciOn en contra del acto administrativo que ordenó prorrogar Ia Medida Preventiva de 
Vigilancia ordenada por Ia Superintendencia Nacional de Salud, asI como limitar Ia capacidad 
para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados (Resolución No. 007301 del 26 de julio de 
2019), encontrándose dentro de Ia oportunidad legal para presentar el respectivo recurso. 

2. ARGUMENTOS DEL RECURRENTE 

Entra el despacho a estudiar el recurso de apelaciôn interpuesto en contra de Ia ResoluciOn No. 
007301 del 26 de julio de 2019, considerando como argumentos del recurso, los que se enlistan 
a continuación: 

Falsa motivaciOn del acto administrativo por cumplimiento a los indicadores FENIX 

1. Componente técnico cientifico: 

1 Dominio: Red de servicios 
2 Reducir el nümero de PQRD generando estrategias efectivas y contundentes 

Dominio: Experiencia en Ia Atenciôn (PQRD) 
3 Dominio: Gestiôn del Riesgo 

2. Componente financiero 

3. Componente Juridico 

3.1 Tasa de Tutelas en Salud Notificadas 
3.2 Tasa de Tutelas notificadas por Eventos NO POS 
3.3 Tasa de Tutelas notificadas por Eventos POS 
3.4 Procesos y embargos 

lnexistencia de las condiciones del Decreto 1184 del 2016 para el mantenimiento de Ia 
restricciOn de afiliaciOn. 

Por lo anterior, solicita el recurrente reponer Ia ResoluciOn No. 007301 del 26 de julio de 2019, 
en el sentido de ordenar el levantamiento de Ia medida preventiva de vigilancia especial impuesta 
a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. 

3. CONSIDERACIONES PARA RESOLVER EL RECURSO 

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

3.1. El recurso de reposición en sede administrativa 

Con el fin de analizar Ia procedencia del recurso de reposiciOn en sede administrativa, es 
necesario tener en cuenta los requisitos señalados en los articulos 74 a 77 de Ia Ley 1437 de 
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2011 — Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA): 

ArtIcu!o 74. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general, contra los 
actos definitivos procedern los siguientes recursos: 

El de reposiciOn, ante quien expidiO Ia decisiOn para que Ia aclare, modifique, 
adicione o revoque. 

El de apelaciOn, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo 
pro pOsito. 

No habrá apelaciOn de las decisiones de los Ministros. Directores de Departamento 
Administrativo. superintendentes y representantes lega/es de las entidades 
descentralizadas ni de los dire ctores u organismos super/ores de los organos 
constituciona/es autOnomos. 

Tampoco serán apelables aquellas dec/s/ones pro feridas por los representantes legales y 
jefes superiores de las entidades y organismos del nivel territorial". 

{. . 

"ART!CULO 75. Improcedencia. No habrâ recurso contra los actos de carácter general, ni 
contra los de trámite, preparatorios. o de ejecuciOn excepto en los casos previstos en norma 
expresa." 

"ArtIculo 76. Oportunidad y presentacion. Los recursos de reposiciOn y ape!aciOn 
deberán interponerse por escrito en ía diligencia de notificaciOn personal, o dentro de 
los diez (10) dIas siguientes a ella, o a Ia notificaciOn por aviso, o al vencimiento del 
término de publicaciOn, segun el caso. Los recursos contra los actos presuntos podran 
interponerse en cualquier tiempo. salvo en el evento en que se haya acudido ante eljuez. 

Los recursos se presentarán ante el funcionario que dictO Ia decision, salvo lo dispuesto para 
el de queja. y Si quien fuere competente no quisiere recibirlos podrán presentarse ante el 
procurador regional o ante el personero municipal, para que ordene recibirlos y tram/tar/os. 
e imponga las sanciones correspond/en tes, si a ello hubiere lugar. 
El recurso de apelac/On podrá interponerse dire ctamente, o como subsidiario del de 
reposiciOn y cuando proceda será obligatorio para acceder a Ia jurisdicciOn. 

Los recursos de reposiciOn y de queja no serán obligatorios 

ArtIculo 77. Requisitos. Por regla general los recursos se interpondrán por escrito que no 
requiere de presentaciOn personal si quien /0 presenta ha s/do reconocido en Ia actuac/On. 
lgualmente. podrán presentarse por med/os electrOnicos. 

Los recursos deberán reunir. ademAs, los siguientes requisitos: 

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

Sustentarse con expres/On concreta de los motivos de incon form/dad. 
Solicitar y aportar las pruebas que se pretende hacer va/er. 
Indicar el nombre y Ia d/rección del recurrente. asI como Ia direcciOn electrOn/ca s/ desea 

ser notificado por este medio. 

De esta forma, teniendo en cuenta el recurso formulado por CAPITAL SALUD ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S., en contra de la Resolución No. 
007301 de 2019, asI como los requisitos de procedencia, oportunidad y requisitos establecidos 
en Ia Ley 1437 de 2011 para el trámite y resolución de los recursos contra los actos definitivos, 
se estudiarâ si el referido escrito procede para el caso que nos atañe. 

Asi las cosas, este despacho encontrO lo siguiente: 

1. Sobre Ia procedencia, se encontrO que contra Ia Resoluciôn No. 007301 de 2019 
Unicamente procede el recurso de reposición en el efecto devolutivo en virtud del articulo 
2.5.5.1.9 el Decreto 780 de 2016 por tratarse de un acto administrativo de ejecuciôn 
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inmediata en el marco de una medida especial, y es este el recurso incoado. 

Sobre Ia oportunidad del recurso de reposicion radicado bajo NURC 1-2019-508777 del 
16 de agosto de 2019, se corrobora en Ia oficina de notificaciones de esta entidad que Ia 
ResoluciOn No. 007301 del 26 de julio de 2019 fue notificada personalmente el 1 de 
agosto de 2019 y el recurso se interpuso el dia 16 de agosto del mismo año, esto es, 
antes de finalizar el Ciltimo dia de oportunidad para presentar el recurso, razón por Ia cual 
se advierte la oportunidad de Ia solicitud, al estar dentro del término de los 10 dias hábiles 
que dispone Ia ley. 

Sobre los requisitos del recurso, se advierte que el escrito de NURC 1-2019-508777 del 
16 de agosto de 2019 cumple con todos los requisitos de que trata el artIculo 77 del 
CPACA. 

3.2. Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso 

3.2.1 Falsa motivación del acto administrativo por cumplimiento a los indicadores FENIX 

Frente a este aspecto indicó el recurrente: 

La Superintendencia,  Nacional de Salud dispone de adoptar las medidas y mecanismos de control 
establecidos en el articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero a las entidades 
vigiladas, con el Unico objetivo de salvaquardarla prestaciOn de los servicios de salud v/a adecuada 
qestiOn financiera de los recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud -SGSSS. de 
tal suerte que Ia imposiciOn o pro rroga de una medida cautelar debe estar debidamente 
fundamentada por parte del Ente de Control, sustentando los indicadores que incumple Ia EPS y 
su afectaciOn, Jo cual en el particular no aplica, toda vez que se man tiene Ia medida de VIGILA NC/A 
ESPECIAL a CAPITAL SALUD EPS quien ha desplegado todas las acciones con elfin de enervar 
en el término más breve Ia posible situaciOn que ha dado origen a esta. 

La recomendaciOn en el concepto técnico a Ia que hace referenda Ia reso/uciOn objeto de 
reposiciOn, se produjo en el escenario de una sesiOn del comité de medidas especiales. instancia 
encargada de hacer el respectivo seguimiento a Ia medida de vigilancia especial, quienes toman, 
un corte de informaciOn presuntamente al mes de marzo, empero, al analizar los datos recopilados 
en el acto administrativo obedecen de manera indistinta a los meses de febrero, marzo o abril, 
luego no hay un orden o certeza de Ia informaciOn. 

Los presupuestos fácticos no corresponden al segundo trimestre 2019, aunque el Comité de 
Medidas Especiales sesionO el 23 de julio de 2019. no tuvo en cuenta el resultado ponderado de 
los meses de abril, mayo y jun10 ya reportado en los indicadores FENIX, si no que de forma 
desarticulada toma resultados de un mes. afectando Ia trazabilidad y mejora en el cumplimiento de 
los indicadores por parte de Ia EPS. 

Nótese que Ia ResoluciOn 00826 (Por Ia cual se prorroga Ia medida de vigilancia especial), fue 
expedida el 28 de febrero de 2019, dando un plazo de cinco (5) meses para que CAPITAL SALUD 
EPS-S realice las acciones que permitan el cumplimiento del plan de acción, sin embargo. Ia 
Superintendencia Nacional de Salud impide a Ia vigilada demostrar los resultados de Ia ejecuciOn 
del mismo y del cronograma establecido para el seguimiento de Ia medida adoptada, toda vez que, 
foma los indicadores presuntamente a corte de marzo 2019. analizando solo un mes del plazo 
concedido a ía Entidad, desconociendo en el concepto técnico de seguimiento los avances de Ia 
EPS en el segundo trimestre del 2019. 

La Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales incumple disposiciones expresas de 
su procedimiento MED003 AdopciOn y Seguimiento a las Acciones o Medidas Especiales, el cual 
establece como actividades a desarrollar de carácter obligatorlo: 

'Elaborar concepto técnico de seguimiento: Este concepto técnico deberá contener como minimo las 
principales novedades, avances e informaciOn que evidencie el cumplimiento de las noimas. planes, 
pro gramas. cronogramas y dernás parâmetros establecidos dentro de las acciones y medidas 
especiales. Se traslada a! Director para las Medidas Especiales para su revisiOn 

En este orden de ideas, CAPITAL SALUD EPS-S discrepa del concepto técnico de seguimiento a 
Ia medida preventiva de vigilancia especial, ya que debe contener los indicadores a corte junio 

ery 
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2019 y presenta en este memorial un análisis por cada actividad senalada en Ia ResoluciOn 7301 

de/2019[...]. 

Consideraciones del despacho 

Respecto a las manifestaciones realizadas por Ia recurrente, es importante precisar que todas 
las decisiones adaptadas por Ia Superintendencia Nacional de Salud, en particular, las 
relacionadas con Ia prórroga del términa de las medidas preventivas, están debidamente 
sustentadas en los conceptas técnicas elaborados por Ia Superintendencia Delegada para las 
Medidas Especiales, las cuales plasman el análisis de la situaciôn de Ia entidad, derivada de Ia 
evaluacián de los resultados abtenidas de Ia mediciOn de las indicadores planteados para Ia 
medida. Asi, en dichas conceptas se evidencia el seguimiento a los companentes financiera y 
administrativo, técnica-cientifico y juridica de Ia entidad de manera abjetiva, sin descanocer las 
avances lag rados por Ia EPS. 

Adicianalmente, es menester destacar que los conceptas técnicas constituyen el seguimiento a 
Ia totalidad de los indicadores planteados por Ia Superintendencia Nacianal de Salud para 
analizar Ia situación de la EPS, representando asI Ia evaluaciOn de tada Ia bateria de indicadares, 
con elfin de determinar su cumplimiento a incumplimienta. 

Ahara bien. cantrario a Ia expresada por Ia vigilada, en el concepta técnico se plasman las 
incumplimientos y avances frente a cada una de los hallazgos de cada campanente, asI, no es 
de reciba afirmar que Ia prarroga ardenada de Ia medida preventiva carezca de fundamenta, 
pues está debidamente saportada y argumentada en dicha dacumenta, en el cual se analizan y 
evalUan Ia tatalidad de las indicadares y se concluye Ia superación a no de los hallazgos. 

Par atra parte, es relevante señalar que las hechas que fundamentaron Ia Resaluciôn Na. 007301 
de julia 26 de 2019. se basaran en Ia evaluaciOn y análisis de Ia informacián financiera que 
reportO Capital Salud EPS-S SAS con carte a marzo 31 de 2019 y sabre Ia cual se elaborô el 
respectiva cancepto técnico de seguimiento. Asi frente a Ia sustentación que realiza la EPS sabre 
el campartamienta de cifras con carte a junia 30 de 2019, no es pracedente pues a Ia fecha de 
evaluaciôn de companentes no se cantaba aün con Ia informaciôn carrespandiente a los meses 
de abril a junia de 2019. en tanta que el plaza para el reporte de Ia infarmaciOn de ese trimestre 
era el 22 de julio de 2019 y no se considerô aprapiada esperar el vencimiento de otra trimestre 
para evaluar Ia gestion de Ia vigilada. Adicionalmente una vez cargada Ia información por parte 
de Ia EAPB, ésta surte un pracesa de validación realizado por la Oficina de TecnolagIas de Ia 
lnformaciOn de esta superintendencia, Ia que habrIa retrasada aCm mas el seguimiento a cargo 
de esta superintendencia. 

En cuanta al camponente técnico cientifica, Capital Salud EPS S.A.S cargo en el Sistema de 
GestiOn y Control de las Medidas Especiales, los indicadores del mes de abril el dia 05 mayo de 
2019, luego de las abservaciones realizadas tanta por Ia firma contralora coma por esta 
superintendencia, fueran declinados el 25 dejunia de 2019 y aceptados el 27 de junia de 2019. 
Asi las cosas, el reporte relativo a los meses de abril, mayo y junio, no fueron incluidas en el 
cancepto técnica debido a Ia fecha de carte con que este debIa ser entregada. 

Par Ia anterior, se tiene que los argumentas de defensa presentados por Ia vigilada mediante Ia 
alzada no son de reciba por parte de este despacho; en tanto, en Ia que concierne al presente 
punta no hay lugar a revocar el acto administrativo que ardenó Ia prorraga de Ia medida preventiva 
de vigilancia especial a CAPITAL SALUD EPS. 

3.3 Componente técnico cientIfico 

Frente a este aspecta indicO el recurrente: 

Dominio: Red de servicios: 

<<No cumple: Con cobertura de baja complejidad para el servicio de Iaboratorio cilnico 
73.91% garantizando el serviclo solo en 17 de los 23 municipios donde presta sus servicios 
de baja complejidad. 
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No cumple: Con cobertura de alta complejidad en los servicios de laboratorio clInico 96.65% 
oncologIa pediátrIca, hematologia e inmunologIa, presentando cobertura para estos 
servicios de 4.35%" 

Al analizar Ia informaciOn que sen ala Ia Superintendencia Nacional de Salud se observa un yerro. toda vez, 
que CAPITAL SALUD EPS-S cumple en un 100% el porcentaje de municipios con cobertura de servicios 
de alta y baja complejidad donde se tiene presencia, como se demuestra en el siguiente grafico: 

INO(CAOORES ESTANOAR MAW 
2019 2019 

44 
- r 
....?iL.  

'-ivr 
2019 

Porcenlaje de nitrwappos core 
cobeimdesercdeba 100% 100.00 100.00 100.00 100.00 10000 100,00 100.00 
conedad -- 
Pedemurioptncon 100% 100,00 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 100,00 

Porcenle do murvapios con 
ct*thrade servicios dea!ta 100% 10000 100.00 100.00 100,00 100.00 100.00 100.00 

Giahco 2. Cu'pnno a indicadores de red de servcos 

Lo cual, es reiterado en el acto administrativo at señalar que CAPITAL SALUD EPS-S cumple para el mes 
de marzo el 100% en los 23 municipios donde tiene presencia, no obstanté to anterior. concluye que esta 
Entidad no cuenta con laboratorio cilnico de baja complejidad, dicha informaóiOn no es consecuente con to 
expuesto, en razOn que: 

Los indicadores FENIX no mide servicios desagregados, sino Ia cobertura total de servicios por 
complejidad, en tan to. dicha informaciOn no se obtuvo del Sistema de GestiOn y Control de las 
medidas Especiales. 

La EPS cubre en el Distrito de Bogota el servicio de laboratorio clinico a través de las subredes 
integradas de servicios de salud y los 22 municipios en los cuales hace presencia el Departamento 
del Meta, 10 están descentralizados mediante ESE Municipales y 12 están centralizadas mediante 
Ia ESE Solución Salud, integrando los Municipios más disfantes de Ia Capital del Departamento 
(Barranca de Upia, Cabuyaro, El Castillo, Lejanlas, Mapiripan, La Macarena, Puerto Ileras, 
restrepo, San Juan de Arama, Uribe (La Julia), Vista Hermosa y San Juanita). 

La Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales incum pie el término previsfo para elaborar el 
concepto, en razOn que hasta el 19 de julio se realizO, aun cuando el comité sesionO solo cuatro dias 
después (23 de julio del 2019), analizando un carte muy antiguo en comparaciOn a los periodos 
transcurridos para evaluar. 
{.. 

Consideraciones del despacho 

Con relación a los argumentos presentados por Ia EPS Capital Salud frente a las conclusiones 
del domino Red de servicios, se aclara que la información de cobertura de servicios de red para 
cada una de las complejidades se extrajo del concepto técnico de la EPS Capital Salud emitido 
por Ia Superintendencia Delegada para Ia SupervisiOn lnstitucional, el cual es elaborado de 
acuerdo con lo informado de manera textual por esta delegada en su concepto asi: 

-.], se realizó mediante Ia verificaciOn de Ia informaciOn del auto reporte de Ia EPS, de los 
archivos tipo 028, 029, 030 y 031. BDUA - SISPRO, para el primer semestre de 2018 y para el 
cuarto trimestre de 2018 y primer trimestre de 2019, se realizO mediante Ia verificaciOn de Ia 
informaciOn del auto reporte de Ia EPS en el NRVCC, archivos tipo ST010 y ST01 1, referente a Ia 
Red de Prestadores. en los cuales se relaciona Ia información de: prestador. nUmero de contrato, 
servicios contratados, contratos con fechas de inicio y fin de vigencia, municipios cubiertos por 
estos cant ratos, cruzéndose Ia misma. con Ia Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), extraida 
del Sistema Integral de InformaciOn de Ia Protección Social - SISPRO del Ministerio de Salud y Ia 
ProtecciOn Social. donde se relacionan Ia totalidad de afiiados por municipio de Ia EPS y el 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, igualmente del Ministerio de Salud y Ia 
ProtecciOn Social..1  

1  Coricopto técnico y recomeridaciones CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMO TORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. S. 
Direcciôn De InspecciOn y Vigilancia Pare Entidades Administredoras De Planes De Benef,cios. 



RESOLUCION NUMEROI 1 	DE 2019 HOJA No. 8 

Con tinuaciOn de Ia ResoluciOn Por Ia cual se resuelve nfl recurso de reposicion contra Ia ResoluciOn No. 
007301 del 26 de julio de 2019 

Teniendo en cuenta que este informe es el instrurnento base para que la EPS realice el reporte 
de los indicadores del dominio Red de servicios ante el Sisterna de Gestión y Control de las 
Medidas Especiales Fénix, se aclara que el mismo fue remitido a Ia EPS Capital Salud dirigido 
al doctor Carlos Alberto Nüñez Vela al correo carIosnuvcapitalsalud.qov.co  el dia 17 de junio 
de 2019, para el reporte de Ia informaciôn en Fénix Ia EPS solamente toma el porcentaje de 
Municipios con cobertura de servicios para las diferentes complejidades; sin embargo, el informe 
de análisis de Red elaborado por Ia Superintendencia Nacional de Salud contiene las coberturas 
por cada servicio en las cuales se puede evidenciar que Ia EPS Capital salud no cumple con 
cobertura de baja complejidad para el servicio de Iaboratorio clInico 73.91 %, garantizando el 
servicio solo en 17 de los 23 municipios donde presta sus servicios de baja complejidad, y no 
cumple con cobertura de alta complejidad en los servicios de laboratorio clinico 95.65% y 
oncologla pediátrica, hematologla e inmunologla, presentando cobertura para estos servicios de 
4.35 %. 

El informe enviado a Ia EPS Capital Salud y tornado como base para Ia elaboración del concepto 
técnico de seguimiento a Ia medida de vigilancia especial es el siguiente: 

ANALISIS DEL AUTO REPORTE DE RED CAPITAL SALUD EPSS S.A.S MARZO 2019 

Tabla No. 4 
Análisis de Red de Prestación de Servicios 

Capital Salud EPSS S.A.S. EPSS34 

SEMESTRE I IV TRIMESTRE 	TRIMESTRE 
2018 	 2019 

2018 

TOTALES TOTALES TOTALES 

	

Total de poblacrôn activa por BDUA 	 1 112 548 	1.084.274 	1.078.796 

Total de Municipios con AfiliadosActivos por BDUA 	 23 	 23 	 23 

	

Total de Departarnentos con Afihados 	 2 	 2 	 2 

ANALISIS DE COBERTURA DE SERV!CIOS DE BAJA 	
TOTALES 	TOTALES 	TOTALES 

COMPLEMAD 

Total de Municpos con Afiiados Actvos por BDUA y con Red de 	
23 	 23 	 23 Servicios 

Total de Departamentos con Afiliados y con Red de Servicios 	 2 	 2 	 2 

SEMESTRE 	IV TRIMESTRE 	I TRIMESTRE 
2018 	 2019 

2018 

Total de municipios con cobertura de servicios de baja complejidad 
por sitio de residencia 
	

23 	i 
1 	 23 	II 	23 

Numero de Municipios con consulta de Medicina General 	 23 	 23 	 23 

Numero de Municipios con servicios de PyP 	 23 	1 	23 	 23 

Numero de municipios con cobertura de consulta de Odontologia 
General 

Numero de municipios con cobertura de Laboratorio Clinico 

% de Municipios con cobertura de servicios de baja complejidad pot 
SItlO de residencia 

%de Municipios con cobertura de consulta de Medicina General 

% cie Munnoios con cobertura da setvicios de PyP 

% Ce Municpios c.rn cebertura de conauta -de Odontoioaia Generat 

% de Municipios con cobertura de Laboratorlo C!inico 

23 	 23 	 23 

23 	 23 	— 17 

100.00% 1 	100,00% 	100,00% 

100.00% 	100.00% 	100,00% 

100 00% l 	.4 0O,' 	 100.000/o  

100.00% 	100,00% 	100.00% 

100,00% I 	10000% 	73,91% 
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% do Municpio con coberu de HEMATOLOGIA 

% de Municipios con cobertura de LABORATORIO CLINICO (Alta 
Complejidad) 

	

100,007o 	lco.C.0% 	100,00 

	

100,00% 	95,65% 	95165% 

SEMESTRE I IV TRIMESTRE I TRIMESTRE 
2018 2019 

1811 
 

- 	ANALISIS DE COBERTURA DE SERVICIOS DE 
ESPECIALIDADES BASICAS (Pediatria, Cirugia general, medicina TOTALES I TOTALES 

interna, ginecoobstetricia) 

Total de municipios con cobertura de servicios de metha complejidad 23 23 

Total de municipios con cobertura de Pediatria 23 23 

Total de municipios con cobertura de Cirugia General 23 23 

Total de municipios con cobertura de Medicina Interna 23 23 

Total de municpios con coberturadeGinecoobstetrica 	j23 23 

Total de Municipios con cobertura de Ohsetricia Hospilalaria 23 23 

%de 100.00%r100,00% 

% de Municipios con cobertura' de Pediatria 100.00% 100,00% 

% de Muncipios con cobertura de Cirugia General 100 00% 	1  0% 

% de Municipios con cobertura de Medicina Interna 1 	0.00% 

1001 00% 

100,00% 

100,00% % de Municipios con cobertura de Ginecobstetricia 

% de Municipios con cobertura de Obstetricia Hospitalaria 100,00% 100,00% 

Por lo anterior, se concluye que los argumentos de defensa presentados por Ia vigilada no tienen 
mérito de prosperidad, en tanto el concepto técnico proferido por Ia Superintendencia Delegada 
para las Medidas Especiales refleja las deficiencias de CAPITAL SALUD EPS frente a la 
cobertura de servicios de red para cada una de las complejidades evaluadas con corte a marzo 
de 2019 mediante comité de medidas especiales, por lo que se verificô que la vigilada no cumplio 
con los porcentajes minimos establecidos. 

Reducir el numero de PQRD generando estrategias efectivas y contundentes 

Dominio de experiencia en Ia atención (PQRD) 

eNo cumple: 23% obedece a demoras en ía autorizaciOn 
No cum pie: 6% obedece a fallas en Ia afiIiación 

En el recurso de reposiciOn interpuesto Ia EPS argumenta lo siguiente: 

((La EPS procede a verificarla informacion señalada en/a resoluciOn 7301 del 2019 y se evidencia 
que CAPITAL SALUD EPS-S Si cumpliO Ia meta establecida para el dominio denominado 
experiencia en el servicio, toda vez que Ia meta exige un valor menor o igual at 33.52% y al 14.06%. 
en consecuencia el nümero de PQRD se ajusta a los resultados establecidos por Ia 
Superintendencia Nacional de Sa/ud en e/ "Sistema de Gestión y Control de las Medidas Especiales 
- FENIX'. tal como se demuestra en e/ siguiente grafico: 

TOTALES 

23 

23 

23 

23 

23 

23 

100,00% 

100.00% 

100,00% 

100.00% 

100.00% 

Fecha de Flanoracien lo de mayo de 2019- Fuente: ED NRVCC arChvOS tpo STOiC y ST0 1 BDUA - SISPROmarzcde2ol9) 
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Grafico 3- Cu npIimenlo a inicadores de expenencia en el servicio 

Se podria afirmar que CAPITAL SALUD EPS-S obtiene a corte abril 2019 en Ia causal 'obedece a 
demoras en/a autorizaciOn' el 22.848% ye! 6% 'obedece a fallas en/a afiliaciOn", un resultado que 
demuestra el cumplimiento de metas de la Entidad, acorde a los pará metros establecidos en 
FENIX.  

A Ia par, CAPITAL SALUD EPS-S viene implementando acciones para el fortalecimiento de los 
indicadores de gestiOn frente a las Peticiones, Quejas, Reclamos, as!: 

Se realiza seguimiento a las causas más frecuentes de PQR con el fin de implementar acciones 
de mejora en Ia atenciOn y disminuciOn de estas. 

Con base en el seguimiento de PQR radicadas, se realizan mesas de trabajo para definir a 
través de las supervisiones de contratos con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
- IPS, compromisos con el fin de subsanar las dificultades encontradas. 

NotificaciOn y seguimiento diario a las PQR relacionadas con asignaciOn de citas, 
aseguramiento o traslados no efectivos, suministro de medicamentos. referenda y contra 
referenda y demás causales que esten afectando Ia salud de los afiliados, con el fin de corregir 
las debilidades encontradas y evitar que se continUen presentando PQR. 

Con el apoyo del Departamento Nacional de PlaneaciOn y el SENA, se realizó proceso de 
capacitaciOn al personal frente al uso de un lenguaje claro en las respuestas y Ia redacciOn 
adecuada de las mismas. Asi mismo se estab/ecieron preformas que permitirán agiizar y 
fortalecer el tipo de respuestas que se emiten. De igual forma, se viene trabajando en procesos 
de capacitación al personal. con el fin de dar respuesta a los afiliados teniendo en cuenta los 4 
criterios de calidad: claridad, calidez, coherencia y oportunidad. 

La Entidad ha lIe vado a cabo distintas reuniones con los pro veedores de medicamentos con el 
fin de realizar seguimiento a las PQR relacionadas con Ia oportunidad en el suministro de estos, 
asi como mesas de trabajo y supervisiones de contratos con las Subredes Integradas de 
Servicios e IPS Privadas, donde se han definido acciones para superar el cumplimiento de las 
obligaciones de tipo contractual y con los afiliados. 

Se implementO el plan de acciOn denominado "Estrategia Cero Quejas" entre Ia Secretarla 
Distrital de Salud de Bogota, Capital Salud EPS-S y las Subredes Integradas de Servicios de 
Salud, como uno de los mecanismos que permitirán en un plazo inmediato, reducir el nUmero 
de reclamaciones presentadas por los usuarios, estableciendo como metas: reducir los tiempos 
de espera en los Puntos de AtenciOn; brindar informaciOn clara al usuario posterior a Ia 
presentaciOn de servicios, sobre el direccionamiento y trámites de autorizaciOn y mejorar Ia 
eficiencia en Ia autorizaciOn de servicios de forma no presenciab.. 

Consideraciones del despacho 

El hallazgo contemplado en Ia ResoluciOn No. 7301 de 2019 corresponde al reporte frente al 
incumplimiento de Ia orden establecida en el articulo 2 de Ia Resolución No. 3648 del 28 de 
febrero de 2018, que dispone: 

Reducir el nUmero de PQRD generando estrategias efectivas y contundentes. 

NO CUMPLE: La EAPB presenta una tasa acumulada de PQRD para el Regimen Subsidiado de 
54,4 por 10.000 afiliados. /0 cual Ia sitUa por encima de Ia media nacional (22,8 por 10.000), 
manteniendose al igual que en el mes de diciembre en el tercer lugar del Rankin entre 33 EPS del 
Regimen Subsidiado. Dentro de las PQRD por restricción en el acceso a los servicios de salud, el 
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69 % corresponde a PQRD por falta de oportunidad para Ia atenciOn; tin 23 % obedece a demoras 
en Ia autorizaciOn y el 6 % obedece a fallas en Ia afiIiación. 

De acuerdo con el análisis realizado mediante el concepto técnico de seguimiento con corte a 
marzo de 2019, que sirvió de fundamento factico yjurIdico para ordenar Ia prorroga de Ia medida 
preventiva, Capital Salud EPS incumplia Ia orden relacionada con la reducciOn del nUmero de 
PQRD; toda vez que, para marzo de 2018 tenIa un total acumulado del 3.443 PQRD y para el 
mismo perlodo de 2019, presentó un total acumulado del 4.112. 

En los argumentos presentados por Ia entidad vigilada presenta cifras a corte de jun10 de 2019, 
las cuales, no son objeto de debate para el presente recurso; sin embargo, es pertinente señalar 
que para dicho corte también incumple Ia orden mencionada ya que. Capital Salud EPS, continUa 
ocupando el tercer lugar del ranking entre 33 EPS del Regimen Subsidiado y ha incrementado el 
nUmero de PQRD entre junlo del 2018 y junio de 2019 en 2.862 PQRD, pasando de 8.218 para 
jun10 de 2018 a 11.080 en jun10 de 2019. 

Con relaciôn a Ia siguiente afirmación realizada por Ia EPS se evidencia que CAPITAL SALUD 
EPSS Si cumpliO Ia meta establecida para eI dominio denominado experiencia en el servicio, es 
pertinente aclarar que Ia EPS cumple el estándar establecido para Ia evaluaciôn de los 
indicadores denominados Porcentaje de participaciôn de PQRD por fallas en Ia afiliaciôn ( <= 
14,06 %) y Porcentaje de participación de PQRD por demoras en Ia autorización. (<= 33,52%) 
hecho que no implica que Ia EPS cumpla la orden de reducir el nUmero de PQRD, pues como 
se puede evidenciar Ia EPS ha incrementado el NUmero de PQRD. 

Dominio GestiOn del Riesgo 

((No cumple porcentaje de esquemas de vacunaciOn en niños menores de I año resultado 
19.27 (meta 23.7%). 

CAPITAL SALUD sustenta su argumento de impugnaciOn en los siguientes términos: 

CAPITAL SALUD EPS-S difiere de Ia información reportada en el concepto técnico, toda vez, que 
para el indicador: "porcenta/e de esquemas de vacunaciOn en niños menores de I año" toma un 
mes aislado y no analiza Ia información de todo a! semestre 2019, donde se evidencia cumplimiento 
a Ia meta mes (23.791o) en marzo, abril, mayo yjunio del 2019. as!: 

r- 	 Enero Febrero Marzo ] Abril 	Mayo Junio 

I Pecerae de 
I esquemas de 
I vacuna:iOn en 	10,78 	19,7 	2530 	37,34 	47.94 	47.06 

nuos menores 
Ice 

A su vez. es  de indicar que Ia EPS en sus estrategias para tener coberturas Optimas de vacunaciôn 
ha realizado un seguimiento uno a uno de los menores de I año con el fin de dar educación a los 
cuidadores y familiares en Ia importancia de Ia vacunaciOn y asi remitirlos a los puntos de 
vacunación de su Iocalidad y10 municipio. Adicional a ello se hace entrega de Ia base de datos de 
los no vacunados a las IPS primarias con el fin de buscar y captar a todos los menores de 5 años 
con esquemas atrasados para Ia edad. En conjunto con el plan de intervenciones colectivas se 
hace Ia bUs queda casa a casa de los menores sin esquemas de vacunaciOn con el fin de cumplir 
Ia meta establecida. 

"No cumple: Tasa de morta!idadperinatai resultado 12.16 (estândar 13.16)". 

Ahora b/en. sticede Jo mismo al analizar el indicador de mortalidad per/natal, en el que solo se 
det a/la el mes de febrero. sin tener en cuenta que CAPITAL SALUD EPS-S cumpliO con Ia media 
exigida 5 11.80 todo el periodo auditado, exceptuando dicho mes. 

De tal manera que, para ai actirnulado a abril de 2019 presento como resultado una tasa del 11.45% 
por cada 1.000 nacidos vivos, Ia tendencia es Ia disminución en comparación con el año 2018, a 
su vez. se  fortalece el trabajo art/cu/ado con las IPS y el ente territorial con el fin de trabajar en pro 
de disminuir las mortalidades en esta poblaciOn. las estrategias que se desarrollando son Ia 
bus queda de las gestantes no adherentes al control prenatal. 

1...] 

A 
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La EPS en su modelo basado en los gestores en salud en el componente materno per/natal, realiza 
Ia priorizacion de las gestantes de alto riesgo obstétrico en que se hace Ia bt'squeda de las no 
adherentes al control prenatal. se  realiza seguimiento telefOnico, visitas con elfin de verificar Ia 
asistencia a los controles prenatales y realizar Ia gestiOn pertinente frente a Ia disminución de 
barreras administrafivas en Ia consecución de citas médicas y gestiOn prioritaria de las 
autorizaciones que requiera. 

Para las gestantes de bajo riesgo, se realiza seguimiento telefOnico y en Ia IPS. 

Concurrentemente, a través de su red de prestaciOn de servicios de salud, se encuentra 
implementando Ia Ruta Materno Per/natal, permitiendo as/la captacion temprana por enfermerla y 
una comunicaciOn constante entre Ia IPS y Ia EPS. 

Con el apoyo de Ia Secretarfa Distrital de Salud de Bogota y con el pro grama de inteivenciones 
colectivas (PlC) se hace bUs queda de Ia población mujeres en edad fértil con el fin de identificar 
condiciOn de gestaciOn para hacer una captación temprana. 

"No cumple: porcentaje de tamizaciOn para virus de inmunodeficiencia humana" 

Por otra parte, frente a! indicador: Porcentaje de tamizaciOn para virus de inmunodef/ciencia 
humana". el Ente de control senala que no se cumple. sin/nd/car va/ores, al constatarlos resultados 
del mes de marzo es constante Ia mejoria de CAPITAL SALUD EPS-S, de tal forma, que en jun10 
se obtuvo como resultado 78.875%, es decir, a solo 1.2% de cumplir el estándar del 80%, 
demostrando los avances s/gnif/cativos en Ia gest/On del riesgo. 

La EPS con tinUa desarrollando un plan de mejora para cont/nuar proteg/endo a las personas en 
condiciones de vulnerabil/dad y con neces/dades básicas /nsatisfechas af/I/adas a travOs de 
programas de prevenc/On y detecc/On temprana ef/caces [ ... ]. 

Consideraciones del despacho 

La informacián base para Ia elaboraciOn del concepto técnico corresponde a Ia reportada por Ia 
EPS en el Sistema de GestiOn y Control de las Medidas Especiales — Fénix, para este concepto 
Ia Ultima informaciOn cargada previa a Ia elaboraciôn del documento correspondiá al mes de 
marzo. De acuerdo con lo anterior, Ia EPS puede verificar las fichas cargadas para el mes de 
marzo en el Sistema de Gestión y Control de las Medidas Especiales — Fénix, correspondiente al 
auto reporte, el cual fue avalado por Ia firma contralora SAC Consulting y aceptado por Ia 
Delegada para las Medidas Especiales. 

La fecha de corte del concepto técnico de seguimiento presentando correspondió a Marzo de 
2019, por cuanto Capital Salud EPS S.A.S cargo en el Sistema de GestiOn y control de las 
Medidas Especiales, los indicadores del mes de abril el dIa 5 de mayo de 2019, luego de las 
observaciones realizadas tanto por Ia firma contralora como por esta superintendencia, los cuales 
fueron declinados el 25 de junio de 2019 y aceptados el 27 de junio de 2019. 

AsI las cosas, el reporte relativo a los meses de abril, mayo y junio, no fueron incluidos en el 
concepto técnico debido a Ia fecha de code con que se debia ser entregado. 

Por lo anterior, se despachan desfavorablemente los argumentos esgrimidos por Ia vigilada a 
través de Ia alzada. 

3.4 Componente financiero 

Sobre el particular Ia entidad vigilada afirmô no estar conforme con las siguientes apreciaciones 
apreciaciOn efectuadas por Ia Superintendencia Nacional de Salud a través del Comité de 
Medidas Especiales: 

((No cumple con las condiciones financieras y de solvencia contempladas en el Libro 2 Parte 
5 Titulo 2 CapItuio 2 Sección 1 del Decreto 780 del 2016, pese a los esfuerzos de 
capitalizaciOn que ha realizado entre los años 2016-2018 por valor de $224.493 mi//ones 

1...] CAPITAL EPS-S desarrolló un proceso de cap/tal/zac/On, recuperacion f/nanc/era y 
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administrativa en el marco del Plan de Desarrollo "Bogotci Mejorpara Todos" 2016-2020, aprobado 
por el Concejo de Bogota D.c.. med/ante Acuerdo No. 645 del 9 de jun10 de 2016. en el cual se 
puso en marcha el Proyecto Atenc/On Integral en Salud. que incluye Ia lInea de acciOn 
"Fortalecimiento de Ia EPS Capital Salud", demostrando el compromiso del Distrito Capital en 
fortalecimiento patrimonial, técnico y administrativo de Ia EPS-S y el cumplimiento de las 
condiciones financieras y de solvencia establecidas en el Decreto 2702 del 2014 y el Decreto 2117 
del 2016 para desarrollar las actividades relativas a! Plan de Beneficios en Salud cubiertos por Ia 
UPS, como se procede a evidenciar en el gra f/co a continuaciOn: 

C.fra en S 
CUMPUI'8J4TO PntrImrno 

I 
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Las normas citadas preven que el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia tienen 
un plazo de cumplimiento de hasta diez (10) años, porlo anterior, CAPITAL SALUD EPS-S ha dado 
acatamiento a las circunstancias requeridas por el ente de control. 

Cierto es que para el año 2019, CAPITAL SALUD EPS-S cumple con el porcentaje del 50% del 
defecto proyectado al cierre de Ia primera vigencia fiscal de Ia operaciOn en los cincos años 
posterior a! 2015 y con forme a las proyecciones aumenta el porcentaje adicional del 10% en los 
años que han de venir. hasta el 2024 cumplir con el 100%. 

CAPITAL SALUD EPS-S con el apoyo de Ia administraciOn distrital ha venido cumpliendo con el 
fortalecimiento financiero para lograr las metas anuales, de modo que, Ia Vigilada si cumple con 
las condiciones financieras y de solvencia contempladas en Ia norma objeto de discus/On porparte 
de Ia Superintendencia Nacional de Saludy deba entonces reconsiderarse Ia informaciOn señalada 
por el Comite de Medidas Especiales. 

"CAPITAL SALUD EPS-S presenta riesgos financieros, tales como insolvencia, iliquidez, 
deficit patrimonial, hechos económicos que hacen que se ponga en riesgo el negocio en 
marcha" 

En este pun to, se reiteran los argumentos enunciados previamente frente a Ia solvencia y 
patrimonio de CAPITAL SALUD EPS-S demostrando el cumplimiento de los componentes exigidos 
en el Decreto 2117 del 2016. 

Respecto a Ia presunta i(iquidez. entendida como el comportamiento de las cuentas por pagar a 
prestadores y proveedores de servicios de salud, Ia EPS-S con el objeto de mejorar Ia cartera por 
pagar superior a 360 dias, prioriza dichos saldos en los procesos de depuraciOn contable, teniendo 
en cuenta (a glosa pendiente por conciliar. Por consiguiente. se  encuentra generando saldo libre 
para pago de manera expedita. mejorando el flujo de los recursos del SGSSS. 

A su vez. frente a Ia cartera corriente. CAPITAL SALUD EPS-S inc(uye dentro de sri proceso de 
depuración con table los saldos a! Ultirno corte. garantizando el cumplimiento del porcentaje de giro 
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directo mayor a! 80% durante Ia vigencia 2019, resultado que se encuentra dentro del margen 
establecido en el artIculo 10 de (a Ley 1608 del 2013. 

"El pasivo total de CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S a marzo de 2019 asciende a Ia suma de 
$685301 mi/ones, el 94% corresponde a Ia Red Prestadora de Servicios de Salud 
(642.303 millones)" 

Al verificar Ia informaciOn reportada por el comité de Ia Superintendoncia Nacional de Salud, se 
evidencia que no se analiza Ia informaciOn de todo el segundo trimestre del 2019, ya que para el 
mes de jun10 se redujo el pasivo de Ia EPS a $639. 190. disminuyendo $46, 111.00, as!: 

Pasivos (Valor or, Millonos S) 	 mar-i 
Comparativo 	$ 685 

	
I $ 639 19000 

Rodticclón 	 $ 
	

46 111.0 
Gra'.c, I' Cc'npnrffl.vo reduicciOn de p3,avOS 

Se precisa, que no se debe concebir Ia figura del pasivo total en su totalidad (sic) como deuda a 
prestadores, debe resaltarse que dentrO de esta cuenta. se  ubica Ia provision por concepto de 
reservas técnicas que corresponde al 29.27910 del total del pasivo. 

_______ Pasivos Marzo 2019 Jun10 2019 
ue Cnas per Pagar 31,7131 33,381 6 

Cuentas por Pagar por Administracion del SGSSS 367,362.1 292,344.5 
Capitacion   4,451.4 

 91,726.2 
2,735.0 

24,104 1 Paquetes Servicios de Salud y PGP 
Servicios por Everito 38,7020 52,4834 
Glosas Concilradas 	 . 14,9582 33358 
Glosas por Cociliar 217,5243 i 	179.3833 

LLt9os y demandas 2,083 3,7447 
[Reservas técnjcas 183,821 2 

- 

187,0961 
Otras reservas técnicas 	 I 91,1193 114,3505 
Otras provisiones diversas  2,0050 7 3754 
L)tro$ pasivos 	 1 7,197.2 1 	897.8 

Total Pasivos 	 - 	685,301.21 	639,190.2 
i',,:'nto. C.ai S;tud 	S.S S45 :n,a4o, Fniir.cs,os . S,serr,a Contable 

C,,ar,co S -Cuentas por paçar de CAP, 1 AL SALUD bPS-S 

Conforme al grafico es claro que CAPITAL SALUD EPS-S ha reducido las cuentas por pagaren el 
Segundo trirnestre 2019, puntualmente en re/ac/On a las cuentas por pagar a Ia red prestadora, es 
solo el 45.74% del total de pasivos, por valor de $292344.5, de los cuales $179,383.3 
corresponden a glosas en proceso de conciliaciOn con las IPS correspondientes. 

Jun-19' 	'- 
Red 	'se' 5' - 	JTotalGonoralj / Participacion 
Redpyada 	 1216981 	 416 

1060154 	-. 	3631 
Red Pubea Meta 	 1 16970 3 	 56 
RedPJbCa Naconai 	 47660 8 163 I 
Tota1 GenerI 	 292345 

UO EPS-S & A S CtOo V.,,,,e,o, 5,nIn,e Contte 
Grat,rc, 9- CsrIeraa cort,, juno 2O1!I 

Do tal manera que para 0/ pago de (a facturaciOn por parte de CAPITAL SALUD EPS-S se debe 
surtir todo el proceso de auditor/a y conciliaciOn de glosas establecidas en Ia normatividad previo 
a Ia oxigoncia de su desombolso por parte de Ia IPS. 

Se concluye fronto a Ia afirmaciOn roalizada por parte del Ente de Control, que CAPITAL SALUD 
EPS-S I/ova sus procosos y procedimientos de manera oficiente para mojorar sus rosultados 
financieros y dando cumplimiento a Ia mota propuesta en el plan de acción FENIX. 

"El indice de siniestralidad a marzo de 2019 se ubica en un 140.64%, nivel elevado 
para el regimen subsidiado" 

Es de conocimiento de Ia Suporintendencia Nacional de Salud, que CAPITAL SALUD EPS-S tondrá 
una capitalizaciOn de 120.000 rn/I/ones en Ia vigencia del 2019, sin que esto permita afirmar que 
no se cumplan los indicadoros, de lo contrario, se ojecuta con el objotivo de gonerar una 
sostenibilidad para los dos siguientes años y continuar acatando los roquisitos del cornpononte 
financiero [ ... ] 

A su voz, debido a las acciones implernentadas por CAPITAL SALUD EPS-S, se ha podido 
determinar Ia reducciOn del indice de siniostralidad, variando en eI mes de junio a 130.. 64% as!: 9 
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Resultado Marzo 	Resultado Abril 2019 	Rosultado Mayo 2019 Resultado Jun10 2019 
2019 

Lo anterior como consecuencia del análisis de Ia Cuenta 561390. en Ia que se evidenció que se 
estaban causando gastos correspondientes a actividades de planificaciOn. organizaciOn. direcciOn. 
control y apoyo logIstico, las cuales no hacen parte del gasto de funcionarniento de Ia EPS-S. por 
tal motivo. en el mes de junio del 2019 se comenzO a realizar Ia acusación a Ia "Cuenta 51 - Gasto 
Administrativo". 

Dicha rnodificación es conocida y autorizada por SAC CONSULTING. en tanto, debe esta 
informaciOn tenerse en cuenta en el con cepto tëcnico que se ernita. at evidenciarse una disminución 
de 37 puntos en el mndice de siniestralidad de CAPITAL SALUD EPS-S. 

Asi mismo. Ia EPS-S para el mes de junio del 2019 presentO una disminuciOn en el costo medico, 
debido a los acuerdos transaccionales que se realizaron con las cuatro stibredes integradas de 
servicios de salud en el Distrito, logrando descuentos por incentivos y aceptaciOn de Ia glosa que 
reduce el gasto de esta Entidad. 

"La concentraciOn de los pagos via giro directo están en Ia SUBRED INTEGRADA DE 
SER V/C/OS DE SALUD (Sur Occidente, Centro Oriente, Sur y Norte), segün ADRES, 
entre enero y diciembre de 2018, se ha girado Ia suma de $446.016 mi//ones (un 
promedio del 48% del giro mensual de Ia EPS-S). Entre enero y marzo del 2019 se ha 
girado a esta Subred ía suma de $108. 194 mi//ones". 

Para desvirtuar este presunto incumplimiento at corn ponente financiero, se procederá a examinar 
brevemente Ia Circular 047 del 2007 y 5U5 modificaciones expedidas por Ia Superintendencia 
Nacional de Salud. en Ia que se estableciO que Ia capacidad de afiliaciOn es el nUrnero estirnado 
de afiliados que las Entidades Promotoras de Salud EPS están en capacidad de atender en 
con diciones de calidad y oportunidad con forme a su red de prestadores de servicios. su 
infraestructura administrativa y Sn capacidad técnico-cientIfica y financiera. en el árnbito geografico 
autorizado. 

La Superintendencia Nacional de Salud med/ante Resolución 1228 del 22 dejulio del 2010, resolviO 
habilitar a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMO TORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 
S.A. S "EPS-S S.A. S. para Ia operaciOn y adrninistración de los recursos del regirnen subsidiado 
en salud en Bogota D. C. y en el Departamento del Meta. 

Posteriormente, a través de Ia Resolución 1602 del 2013 se autoriza una redistribuciOn de Ia 
capacidad de afiliaciOn de Ia EPS para el Distrito Capital. de tal suerte, que el mayor nUmero de 
afiliados de CAPITAL SALUD EPS-S se encuentra en Bogota D.0 y por ende, Ia mayor facturaciOn 
y pagos se genera en las Subredes Integradas de Servicios de Salud. 

1...] 
"El Contra/or de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S emitlO en su dictamen, OPINION 
NEGATIVA sobre los estados financieros a diciembre 31 del 2018, situaciOn 
reiterativa para los años anteriores (2016-2017)" 

El concepto tOcnico emit/do por el Cornité de Medidas Especiales, debe basarse en una linea base 
a partir del tiempo de prórroga concedido en Ia Resolución 826 del 2019, es decir. calif/car los cinco 
(5) meses contados a partir de febrero de 2019 y asi generar conclusiones frente a los avances en 
los hallazgos. indicadores y actividades desarrolladas por Ia entidad vigilada. 

Se evidencia que Ia Superintendencia nacional de Salud con tint'a teniendo corno fundamentos 
fácticos del acto administrativo. tin dictamen de opinion negativa que corresponde a vigencias 
anteriores (2016-2017-2018). sin considerar Ia información contable y avances en los estados 
financieros del segundo tritnestre de 2019. 

RazOn por Ia cual, no es aceptable para CAPITAL SALUD EPS-S que el Comité de Medidas 
Especiales tome en cuenta un dictamen de opiniOn negativa emitido por el Contralor de SAC 
CONSULTING concerniente a años anteriores, to que obstruye a CAPITAL SALUDEPS-S para 
levantar Ia medida de vigilancia especial, por situaciones que ya fueron superadas. 
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Consideraciones del despacho 

Respecto de Ia observaciOn proferida por el Comité de Medidas Especiales basada en que Ia 
EPS, "No cumple: Con las condiciones financieras y de solvencia contempladas en el Libro 2 
Parte 5 Titulo 2CapItulo 2 SecciOn I del Decreto 780 del 2016, pese a los esfuerzos de 
capitalizaciOn que ha rea/izado entre los años 2016-2018 por va/or de $224493 miIIones' Ia 
vigilada señala como mecanismo de defensa haber desarrollado un proceso de capitalizaciOn, 
recuperaciOn financiera y administrativa en el marco del Plan de Desarrollo "Bogota mejor para 
todos 2016-2020", demostrando el compromiso del Distrito Capital en el fortalecimiento 
patrimonial, técnico y administrativo de Ia EPS-S y el cumplimiento de las condiciones financieras 
y de solvencia establecidas en el Decreto 2702 del 2014 y el Decreto 2117 de 2016 para 
desarrollar las actividades relativas al Plan de Beneficios en Salud cubiertos por Ia UPC, para lo 
cual adjuntO el cuadro informativo que se evidencia a continuación: 

Tab/a I 
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Gráfico 6 cumplimiento a indicador de solvencia conforme a capitalización NURC. 1-2019-508777. 

Asi, Ia vigilada sustenta sus alegaciones al afirmar que el Decreto 2702 del 2014 y el Decreto 
2117 de 2016 prevén que el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia tienen 
un plazo de cumplimiento de hasta diez (10) años, por lo que CAPITAL SALUD EPS-S ha dado 
cumplimiento a las circunstancias requeridas por el ente de control. 

Bajo este panorama, el despacho advierte que no es cierto lo afirmado por Ia entidad vigilada 
respecto a que el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia prevé un plazo hasta 
de 10 años en el marco del Decreto 2117 de 2016, teniendo en cuenta que CAPITAL SALUD 
ESPS-S no cuenta con un plan de ajuste y recuperaciOn financiera aprobado por esta 
Superintendencia en el marco del mencionado Decreto. 

Por Ic tanto, las condiciones y plazos aplicables para CAPITAL SALUD EPS-S, corresponden a 
los definidos en el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 de 2016, compilatorio del Decreto 2702 
de 2014 y no a lo normado por el Decreto 2117 de 2016 el cual será establecido como marco de 
cumplimiento en el caso que sea aprobado el Plan de ajuste financiero. 

Ahora bien, con base en Ia medición efectuada a junio del 2015 CAPITAL SALUD EPS-S arrojaba 
una insuficiencia de patrimonio técnico de -$330307 millones. Esta insuficiencia patrimonial debiô 
reducirse en un 10% para el cierre de Ia vigencia 2015, plazo normado para el cumplimiento de 
las condiciones financieras y de solvencia mediante el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780 del 
2016. 

La tabla 2, muestra los plazos y resultados del indicador, asI como las capitalizaciones 
adelantadas por el vigilado desde Ia vigencia 2016 hasta 2018, siendo esta ultima Ia empleada 
para emitir el concepto de NO CUMPLIMIENTO. 
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Tabia 2 

10 

1 
c 	 I' 

4444 - 

. 	- 9902 i 	 30 11  

D 	I -(% 
- 

65 1 	 i wo -406679 	 24 

lu . 
6-2o 	- - 	- 	 - 	 . - 

Fuente Archivo Tipo 0001 RVCC y Archivo FT001 y FT01 1 NRVCC 

Tal coma se observa en la tabla 2, en diciembre de 2018 Ia entidad vigilada debiO reducir Ia 
insuficiencia del patrimonio técnico a -$165.154 millones; sin embargo, coma resultado de Ia 
operación de Ia entidad Ia insuficiencia del patrimonia técnica se deterioró pasando a -$406679 
millones. Dicho resultado revela en incumplimiento de las condiciones financieras establecidas 
en el Decreto 2702 del 2014, hay contenido en el Decreto 780 del 2016 por parte de Ia entidad 
vigilada. 

Ahora, respecto de Ia recomendación proferida por el Comité de Medidas Especiales referida a 
que: "Capital SALUD EPS-S presenta riesgos financieros, tales coma insolvencia, i,quidez, deficit 
patrimonial. hechos econOmicos que hacen que se ponga en riesgo el negocio en marcha', Ia 
cual ha sido objeto de impugnaciOn por parte de Ia vigilada, aduciendo que Ileva sus procesos y 
procedimientos de manera eficiente para mejorar resultados financieros dando cumplimiento a 
las metas prapuestas en el plan de acción FENIX. 

Par Ia anterior, este despacho advierte que la ResoluciOn No. 007301 del 26 de julio de 2016, se 
fundamentô en Ia evaluaciôn y análisis de Ia informaciôn financiera que reportó CAPITAL SALUD 
EPS-S con carte a marzo 31 de 2019, respecto de Ia cual fue proferido concepto técnico de 
seguimiento. Asi, frente a Ia sustentacián que realiza Ia EPS sabre el compartamiento de cifras 
con carte a jun10 30 de 2019 no es pracedente, pues los hechos argumentados no fueron objeto 
de evaluaciôn, ya que las entidades tenian plaza hasta el 22 de julia de 2019 para repartar Ia 
informaciOn. Adicionalmente, una vez cargada Ia informaciôn por parte de Ia EAPB esta surte un 
trámite de validación realizado por Ia Oficina de Tecnologias de Ia lnformación de esta 
Superintendencia. 

En el misma hilo conductor debe anotarse que si bien, Ia EPS afirma que "con el objeto de mejorar 
Ia cartera por pagar superior a 360 dfas, prioriza dichos saldos en los procesos de depuraciOn 
contable, teniendo en cuenta Ia glosa pendiente por conciliar", observa el despacho que, a 31 de 
marza de 2019 las Glosas por conciliar ascendieron a Ia suma de $217.524,3 millones, 
representanda el 32% del Pasivo de CAPITAL SALUD EPS-S. De acuerda con el indicador 
reportado en FENIX "Porcentaje de ConciliaciOn de Glosa"el misma carte fue del 1010%, cuanda 
Ia meta está en el 8%, por ende, al cierre del primer trimestre de 2019 está lejos de su 
cumplimienta. 

Adicionalmente, esta superintendencia ha precisado en los canceptos técnicos de seguimienta 
que, de acuerdo al item de capitalizaciones efectivas materializadas por CAPITAL SALUD EPS-
S, se constituye una práctica reiterada de Ia EPS mantener recursos en caja, en tanta el pasiva 
va en aumenta, como se observa en Ia siguiente tabla: 

	

.13 	60 	dlc.7 	mar.13 	L1$ I sep-18  I dtc-8  I mar.19 

IcT1Yo 	 2S335 	;-u 
:c 	-E ---- : 1f 

	

I dic.15 	d1.16 	dc.17 	mar.13 10,18 	sep-Il 	dc-8 mar-19 
PREXRES I 
D€SAUJD I:23 

Fuente: lrrformación reportada por la EPS, circular Externa 016/16 (archivo FT001) 

Na obstante, CAPITAL SALUD EPS con los recursos del efectivo está acreditando el monta 
requerido en Regimen de Inversiones para Reservas Técnicas, pero con el pasiva tan alto, Ia 
prioridad debe ser el pago a Ia red prestadora de servicias de salud. 

4' 
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De otro modo, Ia recurrente afirma que "no se debe concebir en Ia figura del pasivo total en su 
totalidad (sic) como deuda a prestadores, debe resaltarse que dentro de esta cuenta, se ubica Ia 
provisiOn por concepto de reservas técnicas", al respecto, es necesario recordar lo establecido 
en el Decreto 2702 de 2014, en materia de Reservas Técnicas a saber: 

<Articulo 7. Reservas técnicas. 

1. Resenia para obligaciones pendientes. Tiene como propósito mantener una provisiOn adecuada 
para garantizar el pago de Ia prestaciOn de servicios de salud del Sistema de Seguridad Social en 
Salud que están a cargo de las entidades a que hace referenda el artIculo 2 del presente decreto. 

Esta reserva corn prende tanto los servicios de salud ya conocidos por Ia entidad como los ocurridos 
pero aOn no conocidos, que hagan parte del plan obligatorio de salud y de los planes 
complementarios, asi como las incapacidades por enferrnedad general. 

1.1 La reserva de obligaciones pendientes y conocidas se debe constituir en el mornento en que Ia 
entidad se entere por cualquier medlo, del hecho generador o potencialmente generador de Ia 
obligaciOn. 

La Superintendencia Nacional de Salud para efectos de Ia inspecciOn vigilancia y control, definirá 
Ia clasificaciOn y desagregacion de estas reservas. 

El monto de Ia reserva a cons tituir debe corresponder al valor estimado o facturado de Ia obligaciOn 
de acuerdo con Ia informaciOn con Ia que se cuente para el efecto. Tratándose de Ia autorizaciOn 
de servicios y sin que por ello se entienda extinguida Ia obligaciOn, Ia reserva se podrá liberar en 
los plazos que defina Ia Superintendencia Nacional de Salud, con base en el estudio que realice 
sobre los servicios autorizados y no utilizados. 

1.2 La reserva de obligaciones pendientes aCm no conocidas, corresponde a Ia estimaciOn del 
rnonto de recursos que debe destinar Ia entidad para atender obligaciones a su cargo ya causadas 
pero que Ia entidad desconoce.. 

Por Ia anterior, no so de recibo los argumentos de defensa presentados por Ia entidad vigilada, 
cuando afirma que por ser las reservas técnicas una <'provisión>>, no deben considerarse como 
<<deuda a proveedoresx', pues si bien se realiza una provision, no solo es por el principio contable 
de prudencia sino también por una exigencia normativa, pero estos hechos econOmicos se 
traducen en obligaciones para Ia EPS y por ende se deben reconocer como tales, 
independientemente de que en los meses pasteriares a su reconocimiento, surtan procesos de 
depuraciôn para registrar el valor definitivo de Ia exigibilidad. 

AsI, de acuerdo con el archivo FT004 (Cuentas por pagar- Acreencias) al cierre del primer 
trimestre de 2019, revela el siguiente comportamiento: 

Fr.04 ';es 
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Fuente: InformaciOn reportada por Ia EPS - archivo FT004-marzo/1 9 

Baja este entendido, llama Ia atenciOn el hecho de que las Reservas Técnicas con mora igual y 
mayor a 180 dias representa el 50% de las mismas ($91 .284 millones), por ende es un pasiva 
relevante de CAPITAL SALUD EPS-S y que hace parte de las obligaciones con la red prestadora 
y debe ser cansiderado como tal. 

Ahora, al considerar las pasivos registrados en Ia cuenta 2481 (Administración Seguridad Social 
en Salud) que a marzo de 2019 revelaban un saldo de $367362 millones, el 53,20% se encuentra 
clasificado con mora entre 180 dias y superior a 360 dias ($1 .953.512 millones). 

Adicional a Ia expuesto, debe anotarse que Ia calidad de las cuentas por cabrar afectan Ia liquidez 	/ 
de CAPITAL SALUD EPS-S, ya que los deudores (sin incluir anticipos) a marzo 31 de 2019 

J / 
'.4 	 S 
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ascienden a Ia suma de $1 11.549 millones, de los cuales el 51.4% presenta mora superior a 360 
dIas par un valor de $57374 millones, dande su recuperabilidad es poco probable y tanto solo Ia 
EPS ha deteriarada $1 .874 millones, hecha económica que de reconocerse tal coma Ia establece 
Ia normatividad vigente, impactaria directamente los resultados de CAPITAL SALUD EPS-S. 

En virtud de Ia anterior se confirma el hallazga evidenciado, pues es clara que las hechos 
econômicos descritos y su compartamiento afectan el principia de negocia en marcha y se 
confirman las dificultades de iliquidez que afronta Ia entidad vigilada al cierre del primer trimestre 
de 2019. 

En el mismo hila conductor, tenemas que Ia vigilada discrepa del hallazga evidenciado par parte 
de esta superintendencia en lo relacionado can, ((El indice de siniestralidad a marzo de 2019 
se ubica en un 140.64% fivel elevado para el regimen subsidiado, frente a Ia cual la entidad 
vigilada adujo que en Ia vigencia de 2019 tendria una capitalizaciôn de 120.000 millones, sin que 
esto permitiera afirmar que no se cumplirian las indicadores, asi mismo, indicô que debida a las 
accianes implementadas se pudo determinar Ia reducción del indice de siniestralidad varianda en 
el mes dejunia a 130.64%. 

Frente a Ia anterior, el despacha afirma que en los indicadores financieros aceptadas en Ia 
platafarma FENIX se aclara que el periada a marzo de 2019 arrajaran un resultada de 140,64%, 
y Si bien el recurrente para este caso particular aduce que para Ia estimación del indice de 
Siniestralidad estaba incluyenda coma costa Ia subcuenta identificada baja el codigo contable 
561390 (atras gastas de administraciOn de Ia seguridad social en salud), el saldo de Ia misma no 
ha sida tan relevante, al punto de impactar el cálcula de dicha indicadar, como se abserva: 

MJcnes le 
Sado cuen za 

L 	Penodo 561390 
dic-iS 29316 
mar-19 5 760 
may-19 10.566 
un-19 11.504 

Fuente: archivo FT001 

Además, es necesaria recordar que desde antes de Ia implementaciôn de FENIX se habia 
evidenciado que CAPITAL SALUD EPS-S venia registrando coma costa, gastos que san 
netamente administrativos (Cuenta côdiga 561390 - Otros Gastos de Administraciôn) y Ia EPS 
en su momenta le infarmá a esta Superintendencia que estaba pendiente aclarar Ia relacionado 
can Ia Contaduria General de Ia Naciôn; par ende, para el cargue de las indicadores del mes de 
junia de 2019, se salicitO pranunciamienta sabre este tema par parte de la EPS y el Contralar. 

En este mismo sentida se tiene que Si bien, Ia vigilada señala en sus argumentas de defensa Ia 
intenciôn de capitalizar $120000 millones para Ia vigencia 2019, es pertinente encausar las 
estrategias para lograr un adecuado recanocimienta del casto PBS, sin dejar de garantizar con 
calidad y opartunidad, Ia prestación de servicios de salud a Ia población afiliada. 

AsI las casas, se confirma que el indice de siniestralidad can carte a marzo 31 de 2019, se 
cansidera elevado, al presentar coma resultado 140.64%. 

Frente al hallazga <<El cantralar de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S emitiô en su dictamen, 
OPINION NEGATIVA sabre los estados financieros a diciembre 31 de 2018, situación reiterativa 
para los añas anteriares (2016-2017)>>, Ia vigilada alega que Ia Superintendencia Nacianal de 
Salud cantinua teniendo cama fundamentos fácticos del acta administrativa, un dictamen de 
apinión negativa que carrespande a vigencias anteriores (2016-2017-2018), sin considerar Ia 
informaciôn contable y avances en las estadas financieros del segunda trimestre de 2019. 

Al respecta el despacho pane de presente un cuadra informativo que resume las dictámenes de 
orden financiera proferidos par las revisares fiscales asignadas para las años 2015 al 2018, asi: 
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Revisor Fiscal I Contralor Año Contable Dictamen Estados Financieros 
Fabio Orlando Taera Oiedo 2015 Abstenclon de OpniOn 
SAC Consulting SAS 2016 Opinion Neqafl 
SAC Consulting SAS 2017 Opinion Ne9ati' 
SAC Consultina SAS 2018 OpiniOn Neqati'.g 	-- 

Asi, para esta Superintendencia Ia reiterada opinion negativa proferida por parte de los revisores 
fiscales, respecto de los estados financieros con corte a diciembre de 2016, 2017 y 2018 se 
constituye como un factor determinante para concluir que Ia entidad no ha logrado superar las 
deficiencias financieras que ha venido presentando los ültimos cuatro (4) años. 

Por ende, es pertinente citar textualmente lq çonceptuado por parte del contralor en su dictamen 
con corte a diciembre 31 de 2018: e-particülarmente lo referente a Ia situaciOn contable los 
Estados Financieros no presentan razonablemente en todos los aspectos mater/ales Ia situaciOn 
financiera de CAPITAL SALUD EPS-S S.A. S a 31 de diciembre de 2018, asI como los resultados 
de ejercicio, cambios en el Patrimonio y de flujos de efectivo y las notas correspondientes a/ 
ejercicio terminado en dicha fecha, de conform/dad con las normas que regulan Ia contabiidad 
en Colombia)). 

Par to anterior, este despacho confirma el hallazgo evidenciado por Ia Superintendencia Delegada 
de Medidas Especiales, asi como por Ia Superintendencia Delegada de Riesgos EconOmicos de 
esta Superintendencia. 

3.5 Componente Juridico 

En to que respecta al presente componente, Ia vigilada fundamenta sus alegaciones de acuerdo 
con to siguiente: 

((3.1 Tasa de Tutelas en Salud Notificadas 

CAPITAL SALUD EPS-S ha dado cumplimiento en todo el semestre 2019, estando muy debajo del 
I/mite de tutelas establecido por Ia Supersalud, quien como meta señalada menor a igual a 18% y 
esta Entidad maneja un resultado del 1. 62% a 2.24%, acatando sin lugar a dudas los indicadores 
FENIX, en tanto no puede el Comité de Medidas Especiales simplemente afirmar una cifra en Ia 
que se sume el nümero de tutelas recibidas en el trimestre, si no verificar que Ia vigilada cumpla 
con los indicadores y plan de trabajo propuesto. /0 cual se está realizando como se demuestra a 
continuación: 

MES NUMERADOR (a) DENOMINADOR (b) RESULTADO 
DEL INDICADOR 

Nümero de tutelas en salud 
notificadas el periodo10.000  

Nümero total de afiliados en el periodo 

ene.19 222 1,149.154 1.93 
feb-19 229 1 145.627 2.00 
mar.19 251 1 1418,3 2.20 
abr.19 203 1138.530 1.78 
may.19 255 I 	2.24 _1.138.006 

7-n-19 183 .128,144 	I 	1.62 
kentc: CapiL 5ld (PS S 	492. &O'ne d,ric N,4.co%5C 
Grafco 12. ndKSdcr de nrneo Ce Iuti9S rlvftalm sot nulr.ero sa' Ce n'i'CCØ5 

3.3 Tasa de Tutelas notificadas por Eventos POS 

Para el mes de jun/a de 2019, se notificaron 121 tutelas por Eventos POS sobre un total de 
1.128.144 afiiados a Ia EPS-S, equivalente a un del (sic) 1.07% sabre Ia meta establecida (<=891o). 

I'm 
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MES - NJMERAOOR (aj DEP4OMINAOOR (b) [ESULTAOO DEL 
INDICADOR 

Nómero di tutcIa 	not,ticadaS por 
eventos !OS on of perIodolO 000  

NUmero total de afiliados en el periodo 

 1149 154 	 1 22 ei,e-19 I 	- 40 

reb-19 749 1,146.627 1 30 

mar-19 	J 59 1.14.853 1.39 

19 24 1 13F, 530 -1 09 

may-19 163 1.138 GOG - 1.43 

IJun-19 21 	- ,12S 144 	-J 	1.07 

FuOnte' Capti31 Salt LrS-5 Nold*800r 492. 	 iuo SiS 

Gafico 14. Indcar de nu'iro de iaeIas P05 

De tal manera se concluye que CAPITAL SALUD EPS-S ha dado cumplimiento a Ia meta 
establecida para el corn ponente juridico relacionado a tutelas asI: 

ddp 
Oeicrlpclón Melodo4ogicc 

de c'n Ilcia ono.13 6b.13 mo,.11 obiltI niO7.19 jos.19 

I - 31112MI  - 
01 0" i3Io 

'5d0't0000t 
.on,.. . - 

<_ 32% 3.93 3 12 1.73 ?Z 1.6 

01 11030 5C3000 00 

00400 	
OO I DI 0C7  M..l 3.j3 <110% 0,71 07 31 Ga) 0.91 0.3 

tgo 
01530000001 9oI'0G3 

UU717IQ 00 10'37 7707C2003 901 
Scno0o1QQ 1121; <- 3% Lfl 1.3 3.39 1.00 1.03 107 

900300 

Glalco 15- Conso1ado de idicadoros de tuWas 

Consideraciones del despacho 

34 Procesos y embargos 

Con ocasiOn a las medidas cauteIares decretadas en contra de Capital salud EPS-S. al  mes de 
Julio de 2019 se han congelado recursos del SGSSS depositados en las cuentas maestras de Ia 
entidad, los cuales ascienden a ía surna de $1370961561. 

INF09lM1 C10004TAR 	001RAflOA DOSS 

0cOUoi<5.OARGA 	l4I 	I4(CiOAIlOS7OSIL 

oi: 	 0.000.000 	 °'°' fl•'l 	) 
-luano  

Dance 0000 Cc,. 0100011100 0 lIbel • 01'! 	0, COLOMDV.IJ0S - 000.145.077 2.1.700.000 00 20 18 AS0000LOA 7.5 

05005101111001 ICOOICOS GA 1320.001 041 0132 751551 201, 

Rb000101elOIC 007.780.070 5130.000.005 " 
PAUL DC CAItZCI1  

79I7l•l013 Il 110 	001315 IIOGPflAI.. LA 
15c510.nIbl,, MIGEROI400 	LII- 1100.005.500 70,000.000 

lbs 1' 11.51. 

vAt D}'RMAMA 01, sac . ' ' 
OepIoTraaa en OSfl0000.flblb 01 
liCe rOOD 00 7075 

135000100707 0131.100,020 

G'alCO 16 - Cuc,,toc 1170 i'gCdlIs 

El dIa 22 de Julio de 2019, se radicó oficio de desembargo en Ia entidad financiera Bancolombia. 
logrAndose Ia recuperaciOn de los recursos por un valor total de ($1. 177.261.561) de los procesos 
iniciados por Medicos S.A y Hospital Departarnental San Vicente de Paul de GarzOn. 

Actualmente se tienen recursos congelados por un valor total de ($193. 700.000), con ocasiOn a los 
procesos judiciales que se relacionan a continuaciOn: 
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ip1FOM CUEP4I* MAHGAD.*S 

800.148.077 

ENTIDAD IPS OUE 
FINANCERA EMOARGA 

r,1O 	(Nfl rRA.Nc.ScO 
Sdrra,n,, VAt IJ-Fd-(AMA 

LE rJRBo 
ASLUS 

Bunco GNB COLOMEtIANOS 
IASEOCOt.DA 
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MOIDA K.A.SIA ESTADO 	 - 
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en 
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En consecuencia, a cone julio de 2019 se disminuye el saldo de cuentas embargadas a 
$193. 700.000 demostrando avances significativos en los recursos desembargados.. 

Consideraciones del despacho 

En primer lugar, es importante reiterar que Ia información que sirvió de sustento para Ia 
elaboraciOn del concepto técnico corresponde al corte 31 de marzo de 2019, por Ia que no es de 
reciba que Ia EPS aduzca hechos que no fueron objeto de evaluaciOn. 

De otro modo, respecto de las afirmaciones efectuadas por el recurrente, es importante precisar 
que si bien Ia entidad cumple Ia meta establecida para el indicador de tutelas en salud, se 
evidencia un camportamiento mes a mes con tendencia al aumento, por Ia que al analizar las 
cifras reportadas por CAPITAL SALUD EPS-S se observa el consalidado al carte de evaluaciôn 
y su comportamiento durante dicho periodo y que en conclusiOn no revela que Ia entidad haya 
superado las dificultades referidas al componente juridico. 

Por Ia anterior, se advierte que se confirma el hallazgo evidenciada, puntualizando que mientras 
esté vigente Ia medida preventiva de vigilancia especial persistirá como insuperable el hallazgo 
relacionado con las acciones de tutela en salud (PBS y NO PBS). 

No obstante las consideraciones efectuadas, y teniendo en cuenta que las dificultades que 
presenta este componente se han visto reflejadas en Ia notificaciOn de acciones de tutela, el 
despacho insiste en Ia necesidad de que CAPITAL SALUD EPS-S efectUe acciones contundentes 
a evitar la interpasiciOn de tutelas en su contra, garantizando el acceso a los servicios de salud, 
eliminando las barreras administrativas, a través de Ia identificación de las causas principales de 
incidencia de estas, los prestadores de servicios de salud que mâs participaciOn tienen en la 
presentaciOn de estas, asI como realizar Ia retroalimentaciOn de las acciones de mejora a 
implementar. 

Respecto del item denominado procesos y embargos, se advierte que mientras esté vigente el 
términa de Ia medida preventiva, persistirán como insuperables los hallazgos del componente 
juridico, por cuanto no existe normatividad que permita valorar frente a un referente normativo el 
comportamiento del indicador y por ende su cumplimiento, aunado al hecho de que siempre 
existirá riesgo juridico a ser demandado y a que se limite Ia disposición de los recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud derivado de Ia materializaciOn de medidas 
cautelares, siendo el principal objetivo de este indicador conocer y analizar Ia eficacia de las 
actuaciones adelantadas por Ia EAPB al mamento de ejercer Ia defensa jurIdica de Ia entidad y 
las gestiones que adelante con elfin de lograr el desembargo de los recursos comprometidos. 

De conformidad con lo anterior, se tiene que el hallazgo relacionado con recursos embargados 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud refleja Ia situación de Ia EAPB al momenta de 
Ia elaboración del concepta técnico, esta es, a carte del 30 de marza de 2019 siendo Ia suma 
comprometida en dicho momenta de $1370961561, segün el reporte realizado por CAPITAL 
SALUD EPS-S, es asi como no puede Ia vigilada traer nuevos hechos para controvertir aquellos ~iV 
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que están siendo objeto de debate 

A manera de conclusion, conviene aclarar que Ia recomendaciOn a Ia que bace referenda la 
resolución aqul analizada, se dio en el escenario de una reuniOn del Comité de Medidas 
Especiales que es Ia instancia encargada de hacer el respectivo seguimiento a Ia medida de 
vigilancia especial de conformidad con la informaciôn que reporta Ia misma EPS-S y los 
compromisos a los cuales ha Ilegado con la superintendencia, correspondiendo Ia referida 
recomendaciôn a una actuaciOn administrativa para to cual es competente Ia Superintendencia 
Nacional de Salud. 

For Ia tanto, resulta evidente que Ia EPS-S al encontrarse en una medida de vigilancia especial 
y persistir en el incumplimiento de su compromiso para levantar Ia misma, conllevO a Ia prOrroga 
de esta Ultima y al incremento de Ia situación de control con Ia remociOn y posterior designaciOn 
de un agente contralor a través ResoluciOn No. 000634 del 22 de febrero de 2016, comentada en 
los antecedentes del acto administrativo impugnado y en Ia decisiOn de mantener Ia limitaciOn de 
a capacidad de afiliaciOn de Ia EPS-S; toda vez, que no ha superado el 100% de las situaciones 
que Ia hacen objeto de medida especial por parte de esta superintendencia, como es de su 
conocimiento. Asi, el escenario de control que se plantea en Ia ResoluciOn 007301 de 2019 
prorroga Ia adopciOn de una medida administrativa para proteger a los usuarios y facilitar el 
cumplimiento de los compromisos de Ia EPS-S para levantar Ia medida de vigilancia especial, la 
cual tuvo que ser prorrogada ante la persistencia de falencias que repercuten en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, los distintos actores, usuarios y flujo de recursos, 
permitléndose ante las respectivas decisiones administrativas el ejercicio del derecho de defensa 
y debido proceso, con Ia notificaciOn de tales decisiones y Ia posibilidad de controvertir las mismas 
y ser escuchados a través de los recursos de ley. 

For Ia tanto, contrario a lo señalado por el recurrente, al estudiar cuidadosamente los 
antecedentes y consideraciones plasmados en Ia ResoluciOn 007301 de 2019, se evidencia que 
Ia decisiOn guarda estrecha correspondencia con Ia motivaciOn de Ia misma y los soportes de 
informaciOn remitidos por Ia, propia EPS-S recurrente para el seguimiento de Ia medida de 
vigilancia especial, los cuales en esta instancia no puede venir a desconocer quien presenta el 
recurso de reposición, en tanto. su argumento tampoca est6 Ilamado a prosperar. 

Finalmente, y ante Ia peticiOn subsidiaria presentada por Ia vigilada mediante la lazada, referida 
a revocar Ia orden de IimitaciOn de Ia capacidad de afiliación, el despacha debe afirmar que su 
solicitud resulta improcedente dada que de acuerdo a Ia informaciOn suministrada a través de las 
plataformas establecidas por Ia Superintendencia Nacional de salud para recopilar Ia informaciOn 
suficiente y que permita hacer seguimiento a las entidades vigiladas. y que para el casa concreto 
arroja que CAPITAL SALUD EPS-S no ha superado las dificultades de Indole, técnico cientIfico, 
financiero y juridico. por Ia que es clara que Ia entidad no se encuentra en Ia capacidad para 
atender y prestar servicios de salud en las condiciones establecidas por el Sistema General de 
Seguridad social en salud a un numero de pablaciOn mayor al que tiene a su cargo, por tanto se 
despacha desfavorablemente su peticiOn por Ia hasta tanto no se demuestre que superO tadas y 
cada una de las dificultades evidenciadas mediante el Camité de Medidas Especiales, persistirá 
dicha IimitaciOn. 

Las consideraciones anteriormente expuestas Ilevan al despacha a concluir que Ia ResoluciOn 
007301 de 2019 debe confirmarse no habiendo en cansecuencia lugar a aclarar, modificar o 
reponer el acta administrativo impugnada. 

En virtud de Ia anteriormente expuesta, este despacho, 

R ESU E LVE 

ARTIUCLO 1. CONFIRMAR Ia ResaluciOn 007301 del 26 de julio de 2019, en Ia cual se prarroga 
Ia medida preventiva de vigilancia especial manteniendo Ia limitaciOn de Ia capacidad de realizar 
nuevasafiliaciones y aceptar traslados a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
DEL REGIMEN SUBSIDIADO identificada con el NIT 900.298.372-9. 
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ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de Ia presente ResoluciOn 
al apoderado de CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO identificada con el NIT 900.298.372-9, o a quien haga sus veces o designe para 
tal fin, mediante el envio de citación a Ia dirección electrónica notificaciones(capitalsaIud.qov.co  
reportada como correo electrônico fiscal en el RUES o a la dirección fIsica CalIe 77 A No. 12a - 
35 en Ia ciudad de Bogota, de conformidad con lo indicado expresamente por el peticionario 
mediante NURC 1-2019-508777, o a Ia direcciôn fisica o electrOn!ca que para tal fin indique el 
grupo de notificaciones de Ia Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo 
establecido en los articulos 67 y 68 del Côdigo de Procedimiento Administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo. 

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse Ia notificaciôn por los medios establecidos, esta deberá 
surtirse mediante aviso, en los términos y para los efectos de los artIculos 68 y 69 del COdigo de 
Procedimiento Administrativo y de Ia Contencioso Administrativo. 

ART1CULO 3. COMUNICAR Ia presente resolución a las personas naturales y juridicas 
señaladas en Ia parte resolutiva de Ia Resoluciôn 007301 del 26 de julio de 2019. 

ARTICULO 4. Contra Ia presente resolución no procede recurso alguno. 

Dada en Bogota D.C., 04 DIC 2019 

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CCJMPLASE 

tFlO ARISTIZABAL ANGEL 
SUPERINFENDENTE NACIONAL DE SALUD 

Proyectó Angela Cuesta Cubides. Profesonal Especializada 
Revisô Jucy Astrid Jairnes Pedraza - Coordiriadora Grupo de Urrica y Segunda Instanca 
Reviso y Aprobo. Mario Canito Leon Martinez - Jefe de la Oficina Asesora Juridica 


